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Cuvint inainte 


Al V-lea volum al ,Actualitáfilor in Oftalmologie“ 
poate fi considerat oarecum un număr jubiliar in această 
serie care prezintă probleme „la zi“ din preocupările 
oftalmologilor din toată lumea. Sursa bibliografică pen- 
tru multe din articolele referate a fost cel de-al XXV -lea 
Congres Mondial de Oftalmologie care a avut loc la Roma 
in luna mai 1986 si la care a participat unul dintre au- 
tori 


Evenimentul a constituit o trecere in revistă a sta- 
diului actual al dezvoltării disciplinei noastre, constituind 
un prilej de etalare a realizărilor celor mai deosebite a 
diverselor școli de oftalmologie. 

Continuăm să prezentăm pe larg anumite probleme 
mai „spinoase“ ale oftalmologiei de astăzi (keratotomie 
radiará, implante de cristale artificiale etc.) si pe care 
ne-am străduit să le dezvoltăm prin prezentarea cit mai 
multor opinii. 

In anul 1986 au apărut o serie de medicamente romá- 
nești care își găsesc utilizări si la bolnavii de ochi; de 
aceea le prezentăm pentru a intra cit mai curind in ve- 
derile oftalmologilor. 

Continuăm să menționăm în acest sens și citeva pro- 
duse ce ni s-au părut mai deosebite, apărute in alte 
țări 


Incheiem cu mulțumiri adresate conducerii Centralei 


Industriale de Medicamente și Cosmetice din cadrul Mi- . 


nisterului Industriei Chimice și cu speranța că cititorii 
ne vor ajuta in continuare la perfecționarea lucrării. 


AUTORII 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Acuitate vizuala 


e Optotipi cu contrast variabil © Sindromul de 
ecran 9 Modificári ale tesutului muscular la miopi 
®Atropina in miopie 9 Tratamentul ambliopiei cu 
lentile de contact 9 Evolutia strategiei de explorare 
vizualá la copiii ce practicá scrima 9 Metoda sec- 
toarelor in tratamentul strabismului 


9 Optotipi cu contrast variabil 


Autori italieni propun ca pentru determinarea acuitatii 
vizuale — la pacientii afectati de cataractá senilá, glaucom, 
ambliopie sau sclerozá multiplá — sá se utilizeze optotipi la 
care sá poatá fi induse patru nivele de contrast. 

Comparativ cu testele clasice, din experienta dobindita 
rezultă cá acești optotipi sint mai sensibili în evaluarea mo- 
dificárilor ivite in acuitatea vizualá a pacientilor cu afectiunile 
enumerate mai sus (1). 


9 Sindromul de ecran 


Progresul stiintei in toate domeniile a dus la multiplicarea 
terminalelor de ordinatoare ale căror ecrane de vizualizare 
permit afisarea si exploatarea informatiilor. 

Persoanele care lucreazá la aceste ecrane se pling adesea 
de disconfort si obosealá vizualá, ce sint susceptibile sá pre- 
lungeascá timpul de executare sau chiar sá genereze erori 


T 
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în cursul diverselor operaţiuni. Frecvența acuzelor a atras 
atenţia ergologilor care, la rindul lor, s-au adresat oftalmo- 
logilor si specialiștilor în electronică pentru studierea si ame- 
liorarea condiţiilor tehnice ale acestei activități. 

De curînd, în Franţa a avut loc un colocviu al Sindica- 
tului oftalmologilor şi Societăţii franceze de ergo-oftalmologie 
în care au fost puse accente pe: 


1. — rolul dispozitivului de lucru 

2. — efortul vizual 

3. — ambianța locului de activități 

4. — capacitatea vizuală a operatorului. 


]. Dispozitivul de lucru este alcătuit din : ecranul de vizuali- 
zare al display-ului sau terminalului. 

2. Efortul vizual depinde de codaj, de modalitatea de: prezen- 
tare a textelor, dè- criteriile caracterelor utilizate (formă, 
dimensiune, culoare, contrasiul cu fondul ecranului) și de 
distanţa de:lectura între-ochi si ecran: 

Cind condiţiile de vizibilitate sînt insuficiente şi activi- 
tatea este de durată, distanţa ochi-ecran tinde să diminue, 
ceea ce duce la solicitarea excesivă a acomodatiei si conver- 
gentei, adesea acompaniată de o modificare inconfortabilă a 
poziției capului și posturii trunchiului. 

Efortul vizual este mărit si prin necesitatea de fixare pre- 
lungită a privirii pe text sau invers, prin explorarea vizuală 
de consultare a documentelor anexă. 

Durata excesivă a acestor multiple activități poate. fi 
cauza -unei oboseli vizuale la care se adaugă efortul mintal 
inerent. l 

Ceea.ce se numeşte „sindromul de ecran“ nu are de fapt 
nimic specific în simptomatologia sa si se manifestă mai ales 
la: subiecţii prezentind o capacitate: vizuală: micşorată. 

Acesta este caracterizat prin diverse manifestări : 

— subiective, oculopalpebrale, cu senzație de greutate, 
intepáturi, sensibilitate oculará, adesea acompaniate 
de hiperemie conjunctivalá sau iritatie a margmu pal- 
pebrale ; 

— functionale, vizuale, cu. dificultate in punerea la punct 
a caracterelor de pe ecran si impresia de vedere tul- 
bure (citeodatá dedublatá) sau de post-imagini colorate 
după fixarea prelungită a textelor ; | , 

— generale, caracterizate prin scăderea progresivă a in- 
teresului față de muncă si cefalee frontală. sau oculo- 
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orbitară, instalate cu atît mai precoce, cu cft activi- 
tatile se repeta. 
3. Ambianfa locului de muncă cuprinde o serie de conditii 
accesorii: importante printre care : 

— iluminarea generalá a locului in 

ecranul ; 

— prezența sau absența unor reflexe ale surselor de ilu- 

minatie asupra ecranului ; 

— ambianța climatică, cuprinzind printre altele elemente 

de higrometrie, temperatură, viteză de circulaţie a 
aerului, favorizind. o uscáciune. corneo-conjunctivala ; 

— ambianța sonoră. importantă atunci cînd depáseste 

un: grad de intensitate care acționează nefavorabil asu- 
pra atenţiei. operaţionale: | 
4. Capacitatea vizuală a operatorului este criteriul esențial în 
lucrul la ecran. | 

Analiza. statistică a arătat că majoritatea doleantelor sint 
exprimate de operatori ce prezintă o anumită deficiență. op- 
tică — în special astigmatism sau hipermetropie necorectate 
sau corectate insuficient.. 

Alta: tulburare vizuală: majoră este disfunctia vederii bino- 
culare, responsabilá de cefalee sau de impresia de diplopie pe 
care o incearcă uneori operatorii. în decursul activităţii lor. 

Anumite afecțiuni. oculare creează dificultate, dar sînt 
compatibile eu lucrul în fata ecranului. Astfel sint opacitatile 
corneene sau cristaliniene minore, condensárile vitreene, glau- 
comul.incipient netratat si majoritatea strabismelor. 

Rolul oftalmologului constă în : 

— examen precis al funcţiilor vizuale ale operato- 
rilor ; 

— corectia ametropiilor, adaptarea optimă la vede- 
rea de aproape,. reeducare ortoptica ; 

— stabilirea duratei efortului vizual si a perioadelor 
de repaus, | 

În cursul acestor examene, oftalmologul poate linişti per- 
sonalul asupra reversibilitatii tulburărilor acuzate, căci nici 
o patologie secundară nu a fost constatată după efortul vi- 
zual prelungit în fata unui ecran. 

Avizul oftalmologului poate fi important si util, atît în 
ceea ce privește proiectul de amenajare al dispozitivului de 
lucru, cît şi eventualele modificări ale unei instalații aflate 


deja în funcţiune, dar care nu dă satisfacție operatorilor din 
punctul de vedere discutat (2). 


care este amplasat 
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€ Modificári ale tesutului muscular la miopi 


Un studiu microscopoelectronic a fost efectuat pe prele- 
vate biopsice din muschii extrinseci ai ochiului de la pacienti 
miopi, pentru a decela eventualele modificári ale tesutului 
muscular. Pacientii aveau virsta cuprinsá intre 20—60 ani, 
iar valorile miopiei erau cuprinse intre 10—23 D. Lotul mar- 
tor a fost format din pacienti emetropi. 

La cazurile cu miopie de 20—23 D aspectul anatomopa- 
tologic al muschiului prelevat de la o distantá de 10 mm de 
la insertie a arátat o fibrozá cu atrofie si degenerescenta a 
fibrelor musculare. Cresterea tesutului conjunctiv duce la o 
degradare a raportului difuzie-perfuzie intre capilar si fibra 
musculará, micsorindu-se astfel aportul trofic si metabolic. 
In consecintá, se produce o deteriorare miofibrilará, cu ab- 
senta regenerárii. Alterárile cele mai importante sint de tip 
regresiv, cu reducerea tesutului muscular si substituirea lui 
prin tesut fibros. 


Leziunile sint in raport direct cu gradul miopiei, fiind 


mai evidente la miopiile mari. În miopiile mici se produce 
numai o alterare a membranei bazale, prin ingrosarea endo- 
teliului capilar. 

La miopiile cu valori între 10—17 D, microscopia electro- 
nică arată o creştere a țesutului conjunctiv endomisial, o 
neregularitate a sarcolemei şi un edem subsarcolemal Cro- 
matina este aproape constant fragmentată lingă membrana 
nucleară. Dispare succesiunea regulată a benzilor electrono- 
dense. Benzile A sînt mai bine conservate, iar benzile Z dis- 
par. Se produce o umflare mitocondrială, vacuolizarea ma- 
tricei şi reducerea granulelor de glicogen. 

Deci, în miopie, lungimea anormală a globului ocular 
provoacă o retractie globală a structurilor vasculonervoase, 
cu aport nutritional insuficient. Lentoarea procesului dege- 
nerativ poate explica latenta dezechilibrului oculomotor la 
marii miopi (3). 


9 Atropina in miopie 

200 copii scolari intre virstele de 6—15 ani — cu miopie 
simplă au fost trataţi cu atropiná sulfuricá 19/5, timp de 1 pina 
la 3 ani. 
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Un lot de control similar de alţi 200 elevi miopi — a fost 
testat numai prin purtarea ochelarilor, fără atropină. 

Din cei tratați cu atropină, un număr semnificativ sta- 
tistic de copii au prezentat stagnarea sau diminuarea miopiei, 
asociată cu o semnificativă reducere a lungimii axului ocu- 
lar (4 

EA : Tratamentul cu atropinà la miopi (timp de 1—3 ani !) 
este totuși incomod. Scleroplastia posterioară cu exocriocer- 
claj sau cu endolaser cu argon ni se pare mai practică, mai 
ales că pe lingă stabilizarea sau reducerea miopiei (cind banda 
homosclerală este mai compresivă) putem preveni apariția 
degenerescenfelor corioretiniene periferice generatoare de com- 
plicatii viitoare mai grave. Statistica noastră în acest domeniu 
depăşeşte 1 500 de cazuri. 


® Tratamentul ambliopiei cu lentile de contact 


Cu ajutorul lentilelor de contact si al unui tratament or- 
toptic intensiv, un oftalmolog englez a intregistrat ameliorári 
ale AV la un numár de 82 de pacienti cu ambliopii de diverse 
grade, chiar peste virsta limită acceptată conventional de ma- 
joritatea oftalmologilor. 

Aceasta este concluzia autorului care a tratat cu succes 
copii de virste intre 4 si 15 ani cu ambliopie si vicii de re- 
fractie intre 3 si 16 dioptrii (5). 


9 Evoluţia strategiei de explorare vizuală la copiii ce practică 
scrima 


Unui anumit nivel de competenţă îi corespunde o per- 
formanță dată care, oftalmologic vorbind, se acompaniază de 
un comportament vizual explorator, fie că se priveşte static 
(ca în radiologie), fie dinamic (ca în scrimă, hochei pe gheață, 
baschet) 


A apărut interesant de controlat cum se efectuează tre- 
cerea de la un comportament vizual reflectat de un nivel de 
performanță corespunzător debutului către un nivel superior. 
Pentru aceasta s-a luat cazul scrimei. 

În această disciplină strategia vizuală a maeștrilor se or- 
ganizează către un element cheie : garda floretei adversarului. 


n 
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Cimpul visual include: garda, brațul, umărul, arma însăși, 
dar privirea stă totuși mai mult pe gardă. 

La scrimerii inoepátori, această ierarhizare este mai pu- 
tin marcată şi timpii de consultare (de privire a celor citeva 
locuri amintite mai sus) sint mai egali. Există, de asemenea, 
o explorare mai amânunţită a zonelor înconjurătoare (deci, 
se pierde timp). 

În aceste condiţii se pot formula următoarele ipoteze : 

— tinerii scrimeri au tendința de a observa un număr 

important de zone, acordindu-le tuturor un timp apro- 


egal ; 

— antrenamentul duce la transformarea acestui compor- 

tament cátre cel al avansatilor. 

Aceastá transformare se acompaniazá de : diminuarea nu- 
márului de consultare a zonelor mai putin functionale si cres- 
terea cercetării zonelor mai importante. In ultimă instanţă, 
strategia se organizează asupra gărzii adversarului. 

Metodologie. Pentru analiza comportamentului vizual se 
utilizează : 

— fotooculograful (NAC EYE RECORDER). Acest aparat 
permite obținerea pe o bandă de magnetoscop a imaginii (tes- 
tului) situat în fata unui subiect și, prin suprapunerea unui 
indicator în formă de V, se indică în fiecare moment locul de 
proiecție al axei privirii asupra testului privit (această tehnică 
se bazează pe proprietăţile reflexului corneean). Aceste mate- 
riale, ca si camera de TV miniaturizată sint purtate de subiect, 
transmisia imaginii către magnetoscop realizindu-se prin cablu 
sau prin teletransmisie. Controlul calității înregistrării se face 
cu un monitor de control. 

Rezumăm tehnica descrisă in detaliu de Papin in 1982. 


Cimpul vizual al subiectului este împărțit într-un număr 
de zone, iar fiecare zonă este notată cu o literă — cod. Se mar- 
chează fiecare deplasare a V-ului (indicatorului) pe ergograma 
subiectului și se indică timpii de consultatie a fiecărei zone. 
Studierea C.V, la începători a fost efectuată prin defalcarea 
acesteia în 10 porţiuni. 

Limitele tehnicii : este dificil de ținut masca oculometru- 
lui in poziție (chiar la adult). Fiind relativ neplăcut portul 
măștii, s-a limitat timpul de inregistrare la 20 min. Intregul 
echipament cintărește aproximativ 2,5 kg. Uneori, datorită 
mișcărilor bruște, masca are tendința de a aluneca — ceea ce 
impune verificári ale reglajului indicatorului V. Mai sint si 
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alte limite ce constau in dificultatea de delimitare a zonelor 
pe imaginea video. 

Protocol experimental. Au fost aleşi 4 copii de 10—12 
ani. Se descriu exerciţiile in care au fost testati si anume 
2 ofensive şi 2 defensive. Înregistrările au fost făcute a dată 
pe trimestru, 3 trimestre consecutiv. Apoi datele au fost pre- 
lucrate prin metode statistice. 

Discuţii. Durata medie a testării părților adversarului 
apare foarte variabilă în trim. 1—3. La început, era privit 
corpul adversarului, apoi privirea se îndrepta din ce în ce 
mai frecvent și timp mai lung asupra gărzii armei adversa- 
rului. S-a observat că optimizarea comportamentului vizual 
este mai semnificativ în primele 2 trimestre şi mai redus în 
ultimul. Deci, achiziţia strategiei oculare se face în 2 timpi: 
iniţial, printr-o manieră rapidă, de debut al activităţii, apoi 
mai lent (6). 


e Metoda sectoarelor în tratamentul strabismului 


Tratament medical prin excelență, metoda sectoarelor ac- 
tioneazá asupra elementelor fiziopatologice ale strabismului. 
Este un tratament atit senzorial cit si motor, prin acțiunea 
sa ocluzivá sectorială, electivă asupra psihomotricitátii si per- 
mite sá se actioneze asupra ambliopiei, fie preventiv, fie ca 
element curativ. In sfirsit, metoda permite depistarea cu usu- 
rintá a ambliopiei sau a strabismului la copiii mici, precum 
si tratamentul paraliziilor oculomotoare si al diplopiei. 

Conditia necesará pentru acest tratament este portul oche- 
larilor. Acestia se utilizeazá astázi intr-o mare varietate, in- 
cit pot fi purtati si de copii de la 3 luni in sus. Materialele 
neeesare pentru tratament sint: un micropor de 5 cm si lá- 
timea de 1 em pentru realizarea sectorului; filmomat si filmo- 
lux, plastic, adeziv mai mult sau mai putin opac; un foar- 
fece; un Bar Parker foarte practic pentru decuparea stielei ; 
o pensa. 


Depistarea 


Pentru ambliopie, sectoarele sus-jos permit diagnostica- 
rea. cu uşurinţă fie a ambliopiei deja instalate, fie a ochiului 
preferat. (fi. L). ‘ 
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Fig. 1 


Pe o monturá de incercare cu lentile plane se pune un 
sector care acoperá cimpul vizual superior al ochiului drept 
(pe lentila din dreapta) si un sector care acoperá cimpul vizual 
inferior al ochiului sting (pe lentila stingă). Dacă există o 
ambliopie stingá sau preferinţă pentru ochiul drept, copilul 
va înălța capul ca să vadă cu cîmpul inferior al ochiului drept. 
În caz de îndoială, se poate mări ceva mai mult fiecare sec- 
tor pentru a se pune în evidenţă ochiul dominant. Manevra 
se repetă inversînd sectoarele dacă se caută o ambliopie a 
ochiului drept sau o preferinţă vizuală pentru ochiul sting. 

Pentru strabism, adesea este dificilă diagnosticarea unui 
strabism la copilul mic care are epicantus, cu atit mai mult 
cu cît poate fi vorba de un microstrabism. Ne vor ajuta, în 
acest caz, sectoarele binazale : în prezența epicantusului bila- 
teral desigur, pupila rămîne centrată în spatele fiecărei lentile, 
de o parte si de alta a sectorului nazal (fig. 2); dimpotrivă, 
în prezenţa unui microstrabism, pupila ochiului deviat se as- 
cunde mai mult sau mai puţin în spatele unuia dintre sec- 
toare. Dacă nu există nici o preferinţă, fiecare pupilă deviază 
alternativ în spatele sectorului incriminat ; dacă există o pre- 
ferintá, deviază întotdeauna pupila ochiului dominat. În acest 
caz, dacă există dubii, sectorul sus-jos va completa diagnosti- 
cul. (fig. 2, 3). 


Tratamentul ambliopiei 


Sectorul utilizat pe care doctorul Berrondo l-a denumit 
„Buridan“ conţine trei ferestre, pentru o triplă opţiune. El 
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S/F 


Fig. 2 


A 


se aşază pe ochiul fixator. Principiile realizării sale sînt 
simple : un sector nazal care ajunge pînă la limita internă 
a limbajului, prelungit printr-un sector care acoperă zona 
corneeaná si două sectoare temporale, superior si inferior, 
care lasá libere o fereastrá temporalá, superioará si una in- 
ferioará. Aceste ferestre au, initial, suprafete identice, apoi 
pot fi unele márite iar altele micsorate, in functie de ati- 
tudinea copilului (fig. 4—5). 

Daca este vorba de o ambliopie profundá poate fi util 
sá se inceapá cu o fereastrá nazalá asociatá cu un tampon 
pe ochiul ambliop. 

Durata tratamentului este variabilá, in functie de virsta 
copilului si profunzimea ambliopiei, situindu-se intre citeva 


Fig. 3 
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Fig. 4 


/ 
m 


Fig. 5 


zile si cîteva luni. Cu cit copilul este mai mic, cu atit re- 
zultatul va fi mai rapid. 

Supravegherea la copiii sub doi ani trebuie sá fie cel 
putin săptăminală, iar la cei mai mari poate fi efectuata o 
dată la 15 zile, dacă ne-am convins că subiectul stie să-și 
utilizeze ferestrele pentru a repera şi să prefere ochiul am- 
bliop pentru a fixa. Ca si in cazul altor metode, ocluzive sau 
penalizante, dacă supravegherea nu este continuá, nu este 
exclusá posibilitatea unei ambliopii cu basculă. 

Limitele metodei sint mai multe. Ea nu poate fi apli- 
cată dacă subiectul respinge ochelarii. În acest caz, el trebuie 
liniştit şi supus mai tirziu unei alte tentative. La eşecul me- 
todei pot duce și virsta copilului și absența cooperării iui 
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Fig. 7 | 


ductia se ameliorează. Dacă există o dublă pseudoparezá a 
drepţilor externi, se procedează în acest fel în mod simetric 
la fiecare ochi, iar dacă abductia unuia dintre ochi este mai 
slabă, nu reprezintă o dificultate mărirea timpului de reedu- 
care a acestui ochi. (fig. 8). | | | 
Se întîmplă adesea ca, dintr-o dată sau dupa reeducarea 
drepţilor externi, un ochi să fie preferat celuilalt. Dacă pre- 
ferinta este foarte netă, fără schimbarea ochiului fixator, 
la deplasarea unui obiect de la dreapta spre stînga prin fata 
privirii copilului, este necesar să se utilizeze „Buridanul“ 
pînă la schimbarea ochiului fixator. Dacă, dimpotrivă, schim- 
barea ochiului în cursul urmăririi obiectului nu are loc în 
momentul trecerii de obstacolul nazal, ci numai după ce s-a 
trecut de acest obstacol, se vor utiliza ,táieturi-capcaná* care 


Fig. 8 
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vor permite modificarea acestei stári si vor produce fluidi- 
tatea necesará. ' 

În sfirsit, după ce s-a realizat un echilibru aproape de- 
plin între cei doi ochi, din punct de vedere atit al domina- 
 tiei cit si al urmăririi privirii, se va putea trece la ,crene- 
luri* (fig. 9, 10). 

"Aceste creneluri sînt realizate la comandă pentru fie- 
care ochi în parte, în scopul obţinerii unei bascule sus-jos 
asociată cu o basculă dreapta-stinga, dind avantaj, dacă este 
posibil, privirii în jos pe lentila de partea miinii cu care se 
scrie. 

în unele cazuri, cînd motilitatea este foarte perturbată 
în toate direcţiile privirii, poate fi necesară utilizarea pen- 
tru foarte scurt timp a ferestrelor cuplate (fig. 11). 
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Fig. 11 


Aceste ferestre pot fi deschise, fie in sus in cazul unui 
sindrom alfabetic in V, fie in jos in cazul unui sindrom A. 
Principiul permanent trebuie să fie respectarea zonelor pri- 
virii în care strabismul este bine controlat de copil (fig. 12—16). 
Pornind de la acest principiu, cu ajutorul sectoarelor pot fi 
controlate toate zonele de potential strabogen. 

Mai existá un sector foarte interesant care poate fi 
utilizat in incomitenta departe-aproape. Atunci cind copilul 
priveste in departare, nu exista decit un microstrabism. Dim- 
potrivă, atunci cînd fixează un obiect de aproape, se pro- 
duce un spasm al ochiului dominat, avînd adesea o acuitate 
vizuală ceva mai mică, care nu a putut fi recuperată la 10/10 
prin alte metode. In acest caz, in fata ochiului fixator se 
plasează un sector antispasm care nu jenează privirea în 
depărtare, dar care jenează intermitent vederea de aproape. 
Dacă acest sector este bine plasat, spasmul dispare imediat 
(ceea ce ușurează plasarea sectorului) şi, mai devreme sau 
mai tirziu, incomitenta. cedează, iar unghiul de aproape se 
reduce la cel de departe ; se poate astfel ajunge pînă la orto- 
forie cu refacerea acuitátii vizuale și recuperarea vederii bi- 
noculare (fig. 17, 18). 

Dacă. spasmul există atît de o parte cît şi de cealaltă, 
urmînd ochiul fixator, rezultatul acestui tratament este mai 
puţin edificator, dar trebuie totuşi încercat, deoarece ar pu- 
tea avea succes, 
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Fig. 18 


Tratamentul strabismului divergent | 

Sectoarele sint la fel de utile pentru tratamentul stra- 
bismului divergent, fie el intermitent sau constant. Princi- 
piile sint aceleaşi :: deneutralizare, normalizarea comenzilor 
psihomotoare, eliminarea zonelor strabogene restabilirea bi- 
partitiei atentiei vizuale. ty | 

Desi este vorba de un strabism divergent, se utilizeaza 
totusi sectoare binazale, pentru a solicita in mod constant 
semiretinele temporale. Pentru această solicitare sînt prefe- 
rabile sectoarele dantelate, care au un efect mult mai mare 
de deneutralizare. 

Cit despre celelalte sectoare utilizate pentru zonele stra- 
bogene și pentru sindroamele alfabetice, ele sînt identice cu 
cele utilizate în strabismul convergent. (fig. 19, 20). 
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Durata tratamentului: 3 

După părerea autorului, perioada ideală. pentru acest tra- 
tament‘ este: vîrsta prescolara: Tratamentul poate fi însă ur- 
mat. mai mult timp: dacă părinţii: sau. copilul doresc aceasta 


sau refuză o. intervenție: Autorul francez: arată cá el renunţă . 


întotdeauna la acest tratament dacă unghiul strabic sau di- 
feritele anomalii; oculomotoare: persistă dupa: un an de tra- 
tament, însă continuă aplicarea metodei: dacă în: urmátoa- 
rele luni se manifestă vreo, ameliorare. După. încheierea. tra- 
tamentului, supravegherea se face. o data la 2° luni. 

Rezultate | | m 

— Asupra. ambliopiei.: excelente la.copiii foarte mici. La 
copiii mai mari, rezultatul, depinde, mult, de cooperarea. co- 
pilului. Dacá acesta triseazá, trebuie sá se treacá la o alta 
„metodă. -— 

— Asupra preférintei pentru un ochi; excelente în toate 
„cazurile. | | 4 


— Asupra unghiului si anomaliilor: oculomotoare : în- 


4r-unul din două cazuri se recuperează un echilibru fie de 
ortoforie, fie de microtropie, dar subiectul trebuie să ră- 
mînă sub supraveghere pînă la pubertate (la început tri- 
mestrial, apoi semestrial, în sfîrşit anual). În cazul cînd nu se 
realizează nici o ameliorare, metoda rămîne valabilă pentru 
pregătirea intervenţiei, permitind îmbunătăţirea rezultatelor 
chirurgicale. | 
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Tratamentul postoperator 


Dupá interventie, tratamentul va putea. fi reltiad : 

— in caz cá acuitatea vizualá scade din nou sau in cazul 
reaparitiei unei preferințe; 

— in caz de trecere là divergentt de la o convergentá 
operat; 

— in caz de trecere la convergenţă de la o divergență 
opere. + 

— în sechelele de sindroame alfabetice ; 

— in DVD. care ar putea trece neobservate in unghiu- 
rile mari si care apar atunci cind strabismul a trecut la micro- 
tropie (fig. 21). 

Paraliziile oculomotoare i 

Si acestea pot fi tratate cu ajutorul, dS ascia. Ele an- 
treneazá intotdeauna o diplopie care obligá, in general, bol- 
navul să închidă un ochi. sau să acopere. complet una dintre 
lentile pentru a putea continua să umble. Si sa desfasoare o 
oarecare activitate. ` i 

Este posibilă, după. caz; utilizarea fie: a unui sector pasiv 
peste ochiul afectat,. in întreaga zonă de: diplopie, respectind 
zonele de fuziune, fie: a unui sector activ, care va permite o 
reeducare a mușchiului atins, suprimind diplopia:.. 

În sfîrșit, cînd diplopia este foarte extinsă, se <a monta 
sectoare pe ambele lentile, incercindu-se intotdeauna respec- 
tarea. zonelor. în. care. nu: apare: diplopie, ceea. ce permite’ în 
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Fig. 23 


general, respectarea cimpului temporal, foarte important pen- 
tru pacient, indeosebi in traversarea strazilor (fig. 22, 23) (7). 


NA: Metode simple si logice putind fi apli- 
cate oriunde; ele cer cooperarea familiei, ceea ce 
înseamnă mult. Micul pacient este ţinut în trata- 
ment continuu şi sub observaţie, asigurîndu-se ast- 
fel progresul functionalitatii. Operația, chiar mai 
tîrziu, este posibilă, momentul chirurgical nefiind 
pierdut. 


E 
ce 


Ce Scanned with OKEN Scanner 


Motilitate oculará 


——————————————————— 


@ Toxina botulinică in blefarospasm 


€ Toxina botulinică in blefarospasm 


Un grup de autori americani au analizat efectul trata- 
mentului cu injectii de toxiná botulinicá tip A in blefarospasm. 

16 pacienti aveau blefarospasm esential neoperat, 3 aveau 
blefarospasm esential cu spasm rezidual dupa tratament chi- 
rurgical, iar 3 aveau hemispasm facial neoperat. 

Tratamentul a fost eficace pentru multi pacienti, dar pa- 
sager, efectul apárind dupa primele injectii si mentinindu-se 
10 săptămîni. 

Injectia cu toxină botulinică a redus forța pleoapei cu 
cca 109%. i 

Efectele secundare au fost regula, dar în general acestea 
au fost medii sau ușoare. Nu au fost constatate efecte cumu- 
lative ale toxinei botulinice la cei care au fost tratați cu 
3 serii de injecții. 

Nu au existat diferente semnificative în privinţa inter- 
valului liber al spasmului sau rata de recuperare a forţei pal- 
pebrale după vreo serie din aceste injecții de doze progresive 
de toxină botulinică. Doza iniţială a fost de 0,0025 mg. 

De remarcat că utilizarea toxinei botulinice tip A în stra- 
bism a fost efectuată de Scott (8). 


NA : Rezultate bune au fost constatate şi în 
strabismul paralitic, unde s-a injectat soluție de 
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toxiná botulinicá in muschiul antagonist celui pa- 
ralizat sau paretic. Are o logicá. Actioneazá in 
principiu ca si „operaţia firului“. 

În ceea ce privește blefarospasmul trebuie re- 
ținut tratamentul chirurgical care, cu acul diatermic 
sau cu laser CO», face în dreapta un C sau în stinga 
un C invers (Q) tăind pina la os pe toată lungimea 
sprîncenii şi coborind pe marginea externă a orbitei 
şi apoi pe marginea inferioară. Apoi sutură. Totul 
durează 5 minute şi, fără nici un risc, se rezolvă 
problema. Dacă am rezeca si din mușchiul orbicu- 
lar al tarsului superior !... Vă invităm, la nevoie, să 
revedeti Oftalmochirurgia lui Olteanu. 
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Metode de examinare 


e Determinarea grosimii retinei, coroideií Si Sclerei 
umane ® Sensibilitatea spatialà de contrast 9 Re- 
considerarea reflexului luminos corneean 9 Un nou 
deviometru. computerizat 9 Endoscopia  oculará 
© Videoangiofluoroscopia €' Anestezicele si permea- 
bilitatea bariere} sanguinoumorale 9 Diagnosticul si 
tratamentul tulburărilor vizuale ischemice € Aspecte 
angiofluorografice ale parazitozelor retiniene. 9 Test 
imunoenzimatic pentru infectiile oculare herpetice 
9? Fluoangioscop combinat cu coagulator laser 9. Pre- 
lucrarea imaginilor angiofluorografice ale segmen- 
tului anterior 9 Computerul în: fluoroangiografia 
panretiniană 9 Tomografia computerizată in diag- 
nosticul tumorilor intrabulbare 9 Stereofotografia si 
angiografia fluoresceinicá in diagnosticul  diferen- 
tial ® Testul ELISA pentru UA 9 Microscopia specu- 
lara combinată și suprafaţa corneeană © Timpul de 
trombină cu concentrație variabilă în tratamentul cu 
heparină | 


* Determinarea grosimii retinei, coroidei si sclerei umane: 


Autori japonezi au determinat cu mare acuratețe, „in 
vivo. eu. ajutorul ultrasonografului computerizat — grosimea 
retinei, coroidei și selerei umane; 
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Valorile medii obţinute sînt : 
— retina 151,2 + 28,03 um 
— coroida 370 + 92,08 um 
— sclera 708 + 11,34 um (9). 


N.A.: Orice abatere in plus înseamnă edem, 


neoformatie etc., iar în minus zonă atrofică. Dacă 
am avea aparatul... 


9 Sensibilitatea spaţială de contrast (SSC) 


Másurátorile clinice ale SSC se fac de obicei folosindu-se 
metode psihofizice care nu specifică criteriul răspunsului fo- 
losit de pacienţi în aprecierea vizibilitátii grilei. Rezultatele 
acestui raport dovedesc necesitatea unor asemenea metode 
pentru: 1) a maximiza detectabilitatea deficienţelor precoce 
de sensibilitate de contrast — minimalizînd devierea de la 
normal, şi 2) a se asigura că modificările de sensibilitate de 
contrast la un individ reflectă modificări de vedere și nu sim- 
ple fluctuații în criteriile pacientului de apreciere ale vizibi- 
litátii grilei. 

Testele de acuitate vizuală standard măsoară în special 
capacitatea unui pacient de a detecta detalii spatiale de fineţe. 
Există, totuşi, numeroase dovezi care indică nevoia folosirii 
unor măsurători ale SSC pentru a obţine o descriere com- 
pletă a rezoluţiei vizuale de prag. Numeroase studii au ară- 
tat că rezoluţia spaţială normală este mediată de canale mul- 
tiple, cu diferitele canale mediind game de frecvenţă şi orien- 
tare diferite, dar care se suprapun. 

In plus, literatura clinică oferă numeroase date refe- 
ritoare la pierderile de SSC care nu sînt detectate sau des- 
crise adecvat de către testele standard de acuitate vizuală. 
Totuşi, în timp ce asemenea studii au minimalizat importanţa 
măsurătorilor clinice ale SSC, ele au oferit puţine date refe- 
ritoare la meritele relative ale metodelor psihofizice folosite 
în mod obișnuit. l 

O ipoteză fundamentală implicită în diagnosticarea defi- 
cientelor de SSC (sau a modificărilor SSC în timp) este aceea 
că pragurile de contrast pentru toate frecvențele spatiale $1 
toți pacienții reprezintă un criteriu constant al vederii, de 
exemplu 15%. În termeni psihofizici, aceasta implică faptul 
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cá dacá am aráta fiecárui pacient grila sa de contrast de 


prag de 100 de ori, ei ar detecta-o corect cu aceeaşi frecvenţă - 


(de ex. in 75% din prezentări). Prezentarea in contrast mai 
mare sau mai mic duce la frecvenţe de detectare mai mari 
sau respectiv mai coborite. Din pácate, majoritatea másurá- 
torilor SSC se fac folosindu-se variante ale metodelor psiho- 
fizice, care nu permit specificarea criteriului de vizibilitate 
care stá la baza aprecierii vederii de prag fácute de cátre 
pacient. 

Importanta criteriului este ilustratá de urmátorul exem- 
plu. Se recomandá la 2 pacienti sá regleze contrastul unei 
grile expuse continuu la acel nivel la care ei abia o pot ve- 
dea. Aceastá metodá se numeste in general metoda reglárii si, 
in parantezá trebuie spus, cá este nerelevant pentru acest 
exemplu dacá pacientul sau examinatorul variazá contrastul 
grilei. Conteazá cá in ultimá instantá pacientul este cel care 
hotáráste (interpreteazá) cind grila este „abia vizibilă“ „apare 
pentru prima oară“ (adică „la un prag de vizibilitate“). Să 
presupunem apoi că pacientul nr. 1 reglează grila la o va- 
loare obiectivă mai ridicată decît pacientul 2. Înseamnă aceasta 
neapărat că pacientul 1 este deficitar fata de pacientul 2 ? 
Bineînţeles că nu. Pacientul 1 ar fi deficitar dacă s-ar putea 
demonstra în continuare că a avut nevoie de mai mult con- 
trast decît pacientul 2 pentru a detecta grila (un procent cri- 
teriu de cite ori i-a fost prezentată, de exemplu 75%/0). To- 
tusi, dacă nu există date adunate care să verifice posibilita- 
tea altor interpretări, de fapt ambii subiecţi au folosit același 
criteriu de vizibilitate în aprecierea vederii de prag. De exem- 
plu, este posibil și ca pacientul 1 să aibă aceeași sensibilitate 
ca pacientul 2, numai că el are nevoie de un nivel de contrast 
obiectiv mai mare (o frecvență a vederii mai mare) înainte 
ca el să răspundă că grila este „abia vizibilă“. Aceleaşi am- 
biguitéti interpretative pot apărea atunci cînd se compară 
modificările de SSC în timp și la același pacient. 

Autorii studiului au ca obiectiv evaluarea importanţei 
controlului criteriului în măsurătorile clinice ale SSC. Acest 
studiu rezumă rezultatele obţinute prin folosirea a două me- 
tode psihofizice diferite menite să măsoare SSC la o populaţie 
clinică, | 
| ^ Prima, metoda reglării, a fost aleasă pentru cá este 
| folosită in mod obişnuit si este similară multor metode prin 
aceea că criteriul vizibilitátii folosit de pacient nu este de- 
| terminat. | xr n ! 
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] A -doua, o metodă a .alegerii forțate, a fost prefe- 
„rată “ca fiind considerată cel mai bun mijloc de a obţine esti- 
‘mari lipsite de criteriu de prag in sistemele senzoriale (cri- 
 feriu:constant). Un avantaj al abordării prin alegere forțată 
este acela că aprecierea pacientului 'este comparativă si ‘nu 
absolută. Pacientul trebuie sá aleagă dintr-un număr de si- 
. tuatii asemănătoare ‘(intervale temporale, localizări spatiale) 
situaţia care conţine tiparul grilei. j 
Cu alte cuvinte, pacientul nu trebuie să interpreteze “ce 
vrea examinatorul, să spună cu termeni ca „vizibilitate de 
prag“ sau „de-abia vizibil“. Mai mult, folosind un calculator, 
se pot obține estimări relativ rapide ale pragului, ,impingind* 
pacientul către o frecvenţă predeterminată a criteriului ve- 
 derii (de exemplu 71%/ sau 849/,). Astfel, nu este nevoie să se 
‘determine întreaga frecvenţă a vederii față de funcţia de 
contrast pentru fiecare frecvență spaţială și pacient. Este :ne- 
cesar doar să se folosească o tehnică care să aprecieze ace- 
‘asi nivel al frecvenței vederii (criteriu constant) în toate ca- 
zurile. Rezultatele 'descrise în acest studiu vin în sprijinul su- 
perioritátii 'metodei „fără criteriu“, atunci cînd se dorește com- 
pararea diferitelor subgrupuri ale populației clinice, diagno- 
“sticarea - corectă si controlul SSC la pacienţii individuali. 
De subliniat că metoda necesită mai mult timp pentru 
efectuare. | 
Ca metodologie, SSC monoculară a fost testată pe pacienţi 
selectaţi potrivit protocolului de la Institutul Naţional de Să- 
nátate, Bethesda — în cazul voluntarilor obișnuiți sau din 
pacienţii Secţiei Clinice a Institutului Naţional pentru Ochi — 
‘Bethesda. | 
. Cei.20 de subiecti care au.constituit esantionul adult nor- 
mal au fost reprezentanti in mod egal din punct de vedere 
'al.sexului si grupei de vîrstă (21 pînă la 30 de ani si 31 pina 
la 40). O conditie de a fi inclusi in acest studiu a constituit-o 
claritatea mediului -dioptric, la toti efectuindu-se măsurarea 
erorii de refracție. Înaintea fiecărei ședințe de măsurare a 
SSC, s-a indus cicloplegia cu clorhidrat de ciclopentolat .1°/o 
pentru -a minimaliza fluctuațiile de acomodare. Întrucît acest 
agent produce si o dilatare a pupilelor, care ar afecta con- 
irastul la frecvenţe mari, subiecţii au .avut acces la dispozi- 
tivul cu grilă printr-o pereche de lentile măritoare care per- 
miteau focalizarea .display-ului cu grilă în scopul maximali- 
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tură la nivelul pupilei dilatate a pacientului. Această deschi-' 
züturá oferea o pupilă artificială de 2,7 mm. Corectia cilin-: 


dricá, atunci cind a fost necesará, s-a realizat prin amplasarea 
unei lentile de probá corespunzátoare. 

Tiparele de intensitate luminoasá cu unde spatiale au 
fost generate cu un monitor cu tub cu razá catoidá (TRC) 
cu o intensitate luminoasá medie de 116 candele/m?. Dispo- 
zitivul TRC putea fi vázut la o distantá de 1,23 m printr-o 
deschidere de 8,5 X 8,5 cm făcută într-o mască înconjură- 
toare. Pentru a evita variațiile în nivelul de adaptare al ochiu- 
lui, precum cele ce pot rezulta din mișcările ochiului subiec- 
tului, masca înconjurătoare a fost iluminată oblic de surse 
luminoase filtrate astfel încît să existe o similitudine ca in- 
tensitate luminoasă medie şi aspect colorat cu dispozitivul 


TRC. Cîmpul de grilă de 4 X 4 grade a putut fi astfel văzut 


de către subiect într-un mediu înconjurător de 12 X 12 grade 
iluminat uniform. Sensibilitatea a fost măsurată la 9 frec- 
vente spatiale între 0,75 şi 21 cicluri/grad de unghi vizual (10) 


'9 Reconsiderarea reflexului luminos corneean 


Oftalmologi din Baltimore ne atrag atenţia că binecunos- 
cutul reflex corneean, pe care îl considerăm situat chiar pe 
cornee sau foarte aproape de ea, este de fapt o imagine vir- 
tuală situată la 4 mm în spatele corneei — sau la 1 mm în 
spatele pupilei. 

Ca atare, utilizarea acestui reflex pentru centrarea pro- 
cedeelor refractive corneene va trebui reconsiderată (11). 


9 Un nou deviometru computerizat 


Oftalmologii italieni folosesc în tratamentul strabismulus 
un nou instrument constituit dintr-o cameră TV ce acţionează 
în infraroșu, conectată cu un computer. 

Sint efectuate automat sau la comanda examinatorului 
măsurători ale unghiului de derivație in cele 9 poziţii princi- 
pale de fixatie, pentru distanță si aproape. 

Computerul calculează poziţia centrului pupilei in mă- 
Surători succesive, memorindu-le, În acest fel chirurgului îi 
sînt furnizate sugestii pentru diversele tipuri de operaţii, în 
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functie de strabismul cercetat, iar in cele paralitice da relatii 
competente asupra muschiului lezat si sugestii asupra opera- 
tiei necesare (12). 


NA: Dacă şi operaţiile s-ar face singure...! 


e Endoscopia oculară 


Pentru a se obţine succes în abordarea unor intervenţii 
vitreo-retiniene, este utilă dezvoltarea endoscopiei oculare. 

În avans faţă de alte specialități prin anumite noutăți : 
microscop operator, laseri, vitreotoame, oftalmologia este în 
urmă în privinţa endoscopiei. 

Avantajele menţionate mai sus dispar cînd mediile nu 
mai sînt transparente. 


“Dar se pune întrebarea : în caz de medii neclare de ce 


să nu se utilizeze endoscopia în loc de echografie ? 
Autorii articolului au utilizat inițial o cameră Storz de 


10 sau 15 lx (lucsi) şi un endoscop ers cu canes de 


2,7 mm, cu viziune directa. 
Experimentárile pe ochi de cadavru au dus la TOR con- 
cluzii privind. necesitatea îmbunătăţirii aparaturii: 
' 1. Miniaturizarea microscopului. Endoscopul cu diame- 
trul de 2,7 mni este prea gros. 
2. Optica utilizată era directă. Ar fi util ca aceasta. să 
fie laterală sau retrogradă. 


2. Rigiditatea tubului. endoscopului este un handicap im- 


portant pentru manipulare. 


Poarta de intrare a aparatului este practic supero-tempo- 
ralá sau infero-temporala. 


Tubul endoscop trebuie: să se prevadă cu un opritor 


scleral la 18—19 mm pentru a nu se pătrunde prea profund. 
4 Greutatea relativ mare a video-camerei actuale este 
prea mare (160 g), complexul cameră-endoscop fiind necon- 
fortabil. 


Be Îndepărtarea acestor dificultăţi s-ar putea face prin- 


tr-un endoscop cu fibră suplă. 


„Perfecţionarea video-camerelor, progresul video-endosco- 
piei electronice, deja utilizat în gasipaenjeroisgie, va aduce 
noi elemente de succes. 


EH 


Migne 
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Indicatiile metodei ar fi: 

| 1. Tamponamente prin perfuzie cu aer sub presiune în 
caz de DR a fost una din situaţiile în care s-a crezut că 
metoda este utilă. 

Deschiderea sclerală în eventualitatea pierderii aerului a 
dovedit că examinarea cazurilor cu lentile biconcave este 
mai utilă. | 

2. O indicatie interesantă este in anumite traumatisme la 
tineri unde se pune problema unei vitreotomii la 2—3 sáptàá- 
mini şi unde controlul este imposibil datorită lezării corneene. 

3. Dacă se miniaturizează aparatura, modalitatea de exa- 
minare poate deveni de rutină în special în cazuri de tulbu- 
rări a mediilor anterioare, fapt care nu permite un control 
retino-vitreean, corespunzător. | 

4. Una din indicatiile cele mai utile ar fi DR in caz de 
pseudofakie. Hy Q3 HC. 

Acum se poate, prin metoda mentionata examina retina 
perifericá prin reperarea precisá a rupturilor producátoare 
de DR. | 

5. In legáturá cu cele sus-mentionate, in caz de pseudo- 


fakie ar fi de preferat implantul endosacular celui cu fixare 


ciliara, cu toate ca lásind capsula anterioará este mai mare 
riscul cataractei secundare si o examinare directá a periferiei 
retiniene mai dificilă. i 

6. În caz de medii anterioare clare, video-endoscopia ar 
putea avea un real interes, de exemplu pentru completarea 
unei vitrectomii în periferie, controlarea orificiilor de sclero- 
tomie, examenul corpului ciliar, aceste examene ar fi utile 
de exemplu în caz de glaucoame dificila (ex. la afaci vitrec- 
tomizati) unde se fac intervenţii de derivații sau distructii 
elective, localizate pe corpul ciliar (13). 


NA : Oftalmomicroendoscopia, credem că va fi 
o metodă curentă în următorii ani, mai ales cu 
vizualizarea externă macro, pe ecran! Endocine- 
matografia chiar. Ar avea un rol în afară de cele 
menționate anterior şi în diagnosticul unor neo- 
formaţiuni în oncologia oculară, unde în asociere 
cu angiofluorografia de exemplu (pe un ochi cata- 
ractat sau clar) ar putea şi comprima zona de 
examinat dînd detalii. În plus, un aparat ar in- 
registra consistenţa formațiunii (dură de exemplu 
în melanomul malign, moale în caz de angiom). | 
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s-ar putea asocia un microcontor Geiger-Müller, 
iar numărătoarea impulsurilor s-ar face printr-un 


contact direct. Metoda de microendoscopie oculará, 


chiar cu vizionare directă prezintă superioritate 
optic-calitativa faţă de un aparat măritor, biomi- 
croscop sau lentilă de contact utilizate în prezent. 
în afara rolului videodiagnostic, ar avea și unul 
diagnostic prin asocierea unui ac de punctie biopsica 
ce ne-ar permite ca materialul extras sa fie apoi 
examinat, „la suprafață“ de către diverși specia- 
lişti de laborator (aceştia la rîndul lor făcînd multe 
analize dintr-un mic produs recoltat). De asemenea, 
rol terapeutic direct prin asocierea diverselor lasere, 
endomicroaplicatoare, sau de „pioneze radioactive 
sau pentru fixarea retinei rupte“ apoi computerele 
vor stoca în memorie datele, asigurînd selectivitate 
de acţiune: pe anumite zone ce le dorim neutrali- 
zate sau activate. Sîntem siguri că acestea nu sint 
doar visuri. Ne-am dat seama de marile progrese 
din ultimii ani, chiar ale ultimelor luni sau zile, 
din faptul că, lucrind la „Tratatul de Oftalmologie“ 
nu reusim să punem stavilă unor noutăți. Avem 
chiar complexe că această carte va fi perimată în 
1—2 ani cel mult, pe cînd precedenta, apărută sub 
“redacţia lui D. Manolescu a supravieţuit cu succes 
mai mult de un sfert de secol... E si bine, e si rău, 
dar acesta să ne fie necazul, ca şi în „Actualități 
în oftalmologie“ vol. V, că tot ce este bun acum, 
poate fi bun şi în următorii ani. 


9 Videoangiofluoroscopia 


Angiografia in fluorescentá dá imagini de o excelentá 
calitate ; totusi, cliseele fotografice in serie pe care le asigura 
dau mai puţine informaţii asupra circulaţiei retiniene $i Co- 
roidiene decit o inregistrare continuá. 

In laborator s-au facut unele incercári de cinematogratie ; 
în ciuda îmbunătăţirii constante a sensibilităţii suporturilor 
fotografice, încercările s-au lovit însă de problema iluminării 
fundului de ochi, care necesită intensităţi luminoase practic 
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de nesuportat de cátre pacient, putind antrena chiar unele 
fototraumatisme. | 

Un grup de oftalmologi francezi a reusit sá obtiná in- 
registrári de videoangiofluoroscopie (VAF) satisfăcătoare pen- 
tru nevoile clinice, cu materiale comercializate la prețuri 
acceptabile. Retinograful utilizat a fost TRC 50 TV al firmei! 
Topcon. Camera este de mare precizie (600 linii) si de mare 
sensibilitate. Este necesar să se dispună de două magneto— 
scoape cu douá monitoare, pentru a se putea compara timpii. 
precoci cu cei tardivi, la două examinări succesive eventuale. 
Controlul inregistrárii se face direct pe monitor, cu aceeași) 
precizie ca aceea a camerei. Imaginile video pot fi reţinute, în, 
timpul înregistrării, fie printr-un sistem fotografic de repro— 
ducere, fie printr-un ordinator. Este posibil sá se execute și 
clișee clasice cu flash-ul retinografului. La lectura imaginilor, 
desi precizia va fi redusă la jumătate (300 linii), imaginile 
ramin utilizabile pentru nevoile clinice. Calitatea informatiei 
este practic identicá cu aceea a angiografiei clasice. 

Inconvenientul unic, dar important al VAF, este faptul 
ca precizia imaginii este indiscutabil mai putin find decit 
aceea a angiografiilor: pe film (dar ea este suficientă pentru 
nevoile clinicii). În unele cazuri, ea trebuie completatà cu 
luarea de clișee. | 

În schimb avantajele sînt numeroase : 

— analiza fluxului sanguin este mult mai fină, deoarece 
este posibilă analiza unor imagini succesive luate la numai 
2/100 secunde ; 

— un mai mare confort pentru pacient (iluminare slabă 
a retinei, absenţa flashului, înregistrare în lumina ambiantă) 
$i pentru operator (examinare pe un monitor video); 

— periferia retinianá poate fi examinatá mai usor si de 
mai multi observatori deodată (avantaj pe plan pedagogic); 

— o bună redare a impresiei de relief de către mișcările 
retinografului si ale ochiului bolnavului ; 

— o mai ușoară stocare a examinárilor: o casetă video 
permite înregistrarea a circa 50 VAF ; 

„__— avantaj financiar (se evită sau se reduce developarea 
negativelor si utilizarea hirtiei fotografice, folosindu-se ca- 
sete VSH foarte ieftine pe piaţă). 
| Videoangiofluoroscopia poate fi considerată deja ca o me- 
 todá utilizabilă pe plan clinic. Progresele aşteptate in rezol- 
varea Claritatii imaginii vor duce probabil, în viitor, la inlo- 
cuirea totală a angiografiei in fluorescent (14). 
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9. Anestezicele si permeabilitatea barierei sanguinoumorale 


Utilizarea corectá a anesteziei in oftalmochirurgie implicá 
cunoasterea activitátii diferitelor substante utilizate la nivelul 
circulatiei intraoculare. 

Ín acest scop, autori italieni au examinat permeabilitatea 
barierei hematoumorale la iepuri — in timpul anesteziei efec- 
tuate cu diverse substante. 

Tehnica utilizatá a fost compararea concentratiei coloran- 
tului vital recoltat prin paracentezá din CA a ochiului aneste- 
ziat cu cel al ochiului contralateral recoltat in acelasi mod, 
dar inaintea anesteziei — concomitent au fost másurate pre- 
siunea sanghiná sistemicá si tensiunea oculará. 


. v . ^ 


NA ; Este de dorit a utiliza termenul de per- 
meabilitate a barierei hematooculare (analogie cu 
termenul bariera hematoencefalicá), si nu a barierei 
hematoretiniene sau hematoumorale. 


9 Diagnosticul si tratamentul tulburárilor vizuale ischemice 


Autori americani. prezintă o metodă de apreciere canti- 


tativă a fluxului sanguin coroidian cu ajutorul reflectometru- 
lui binocular al fundului de ochi (RBFo). 

Corelind RBFo cu angiografia coroidiană la peste 100 pa- 
cienti, autorii au remarcat frecventa asociere intre scaderea 
acuitatii vizuale, diminuarea fluxului coroidian si evidenfierea 

arteriograficá a afectiunilor ocluzive arteriale. Cele mai frec- 
vente afectiuni in care s-a intilnit diminuarea fluxului san- 
guin coroidian au fost neuropatia ischemica, ocluzia venel 
centrale, rubeoza irianá si glaucomul cu tensiune scăzută. 

În afara semnalării corelatiei între scăderea vederii si 
diminuarea fluxului coroidian — autorii insistá asupra utili- 
= zárii unor metode active de tratament prin tehnici de proce- 
duri microvasculare de revascularizare a arterei oftalmice (16). 
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NA: Existá monitoare ce conduc terapia anti- 
coagulantá (aparate simple si ieftine din R. P. Un- 
'garà) ce menţin AP-ul (activitatea  protrombinicá) 
la peste 400/ si testele globale de coagulare la du- 
blul valorii normale, de exemplu. In genere, acesti 
bolnavi au AP 100% valoarea normală fiind între 
990—100°/o. Dar noi dorim o hipocoagulare la acești 
bolnavi ce prezintá un sindrom de procoagulare. 
Viscozitatea sanguină scăzută, ca si hiperagregarea 
plachetară, menţinerea unui ritm cardiac cu o frec- 
venta regulată de peste 60 bătăi pe minut, conduc 
la ameliorari, vindecari oculare, cerebrale, la prelun- 
girea vieții. | | 


^ * 


€ Aspecte angiofluorografice ale parazitozelor retiniene 


Angiografia fluoresceinicá retinianá permite nu numai un 
bilant exàct al parazitozelor ce ating aceste membrane, dar 
usureazá in egalá másurá clarificarea aspectelor lor fizio- 


patologice. 

Angiofluorografia permite punerea in evidentá in onco- 
cercozá a primelor manifestári corioretiniene ale afectiunii 
inainte ca acestea sá fie decelabile in oftalmoscopie. Erau 
leziuni prezentind numeroase analogii cu tablourile insuficien- 
telor acute ale coriocapilarului. Afectarea epiteliului pigmen- 
tar putea fi în relaţie cu fenomenele de coriocapilaritá, care 
nu pot astupa provocárile prin moartea microfilariilor ,in situ“. 

Epiteliopatia subretiniană „în dirá nu este specifica pa- 
razitozelor. Se poate observa in alte ‘afectiuni ca: epitelio- 
patiile retiniene difuze sau hemangiomul coroidei. 

Angiografia permite foarte bine punerea in evidentá mai 
ales in cazurile de cisticercoza. 

Pliurile corioretiniene legate de compresiunea 
ocular printr-un chist hidatic intraorbitar vor fi foar 
analizate prin angiografie ca și ocluziile retiniene surv 
in cursul unei bilharzioze sau unei loaze. 

În sfîrșit, | granulomul unei toxocarioze antr 
rările barierei hematoretiniene, putind fi responsa 
mul macular cistoid (17). 


globului 
te bine 
enind 


onează alte- 
bil de ede- 
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© Test imunoenzimatic pentru infecțiile oculare herpetice 


TAF (Tumoral Antigenic Factor), test deja folosit in do- 
ameniul oncologic pentru diagnosticarea precisá a prezumtive- 
lor carcinoame hepatice, a fost folosit pentru diagnosticul 
infectiilor oculare cu virusul herpetic. 

Acest test, folosind o tehnicá imunoenzimaticá (ELISA), 
depisteazá titruri scázute de anticorpi anti-TAF, glicoproteine 
asociate cu infectiile virale oculare, insá nelegate de virusul 
liber. 

Testul a fost pozitiv în 81,20/ din 18 seruri de la pacienţi 
cu keratitá herpetică verificată clinic si in 209/; din 11 seruri 
de la pacienţi cu alte patologii oculare. 

Dacă aceste rezultate preliminarii vor fi confirmate, testul 
TAF va putea constitui o bună metodă pentru diagnosticul 
etiologic al kerato-uveitelor (18). 


® Fluoangioscop combinat cu coagulator laser 


Pentru mărirea preciziei şi siguranţei în aplicarea coagu- 
datorului laser în imediata apropiere a maculei a fost imaginat 
un aparat care să suprapună simultan imaginea optică a fun- 
dului de ochi cu fluorangiograma aceleiași regiuni. 

Aparatul este realizat prin montarea pe lampa cu fantă 
din cadrul fotocoagulatorului laser a unui proiector cu oglindă 
angiografic. Raza din lampa cu fantă este fuzionată cu raza ce 
luminează angiograma, ambele imagini fiind cu precizie su- 
prapuse în lampa cu fantă. 

Instrumentul poate fi folosit cu angiografii mono- sau 
stereo, pe filme negative sau pozitive (19). 


® Prelucrarea imaginilor angiofluorografice ale segmentului 
anterior 


Mare parte din informatiile continute in imaginea angio- 
ETORRIA nu pot fi evaluate corect fără procedee aditio- 
nale. 

Autori bulgari prezintă două metode utilizate în clinica 
oftalmologică din Sofia care duc la evidențierea imaginilor 


t 
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echidensimetrice pe cale fotograficá sau cu ajutorul compu- 
terului. | P 
Metoda fotograficá constá in prezentarea cu culori arbi- 
trare a imaginilor cu aceeasi densitate opticá. Cu ajutorul com- 
puterului se obtine o prelucrare a datelor furnizate de ima- 
gine. Utilizarea acestor metode a permis diagnosticul precoce 
al neovascularizatiilor, al activitátii inflamatorii si a evolutiei 
procesului patologic. De asemenea, se mentioneazá aplicatiile 
în scop didactic cit si in oftalmologia experimentală (20). | 


* Computerul in fluoroangiografia panretiniană 


Reproducerea intregii suprafete a retinei prin tehnicile 
curente de angiofluorografie prezintá unele limite recunos- 
cute — derivind mai ales din dificultatea transpunerii unei 
suprafețe curbe pe o suprafaţă plană, unică, reprezentînd ima- 
ginea fotografică a FO. 

Autori italieni comunică bune rezultate obţinute cu aju- 
torul angiofluorografiei computerizate, imaginea obţinută prin 
procesare fiind o reconstrucţie automată a fundului de ochi 
— după eliminarea distorsiunilor geometrice si a superpozi- 
ţiilor multiplelor imagini separate, realizindu-se astfel cu mai 
multă uşurinţă o imagine totală, clară şi cuprinzătoare a 
suprafeței retiniene (21). 


NA : In 1987 am prevăzut deja în clinica noastră 
din București computerizarea FO cu imagini apă- 
rute pe display-ul color, ajutind diagnosticul dife- 
rential al afecţiunilor retiniene. 


* Tomografia computerizată în diagnosticul tumorilor 
intrabulbare 


Autori polonezi prezintă rezultatele folosirii tomogratiei 
computerizate (cu un aparat SOMATOM DR 2 — SIEMENS) 
la un număr de 23 din 67 pacienţi trataţi pentru teon 
intrabulbare si, în 5 cazuri, de nevi pigmentari ai coroide 
suspectați de melanom malign. 

| In melanoamele maligne intraoculare 
terizatá a măsurat dimensionarea tumorii 


lare, tomografia compu- 
si infiltratia tesutu- 
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rilor, furnizind date importante pentru stabilirea metodei de 
tratament. In cazurile de nevi pigmentari, bánuiti a fi mela- 
noame maligne, tomografia a fost negativa. Autorii subliniaza, 
de asemenea, rolul important al angiografiei fluorosceinice in 
diagnosticul micilor modificári pigmentare retiniene (22). . 


e Stereofotografia si angiografia fluoresceinica in diagnosticul 
diferențial . | yd 


Un studiu efectuat de oftalmologi finlandezi, care au exa- 
minat tumori iriene la un numár de 32 pacienti de virste 
intre 12 si 83 ani, prezintá utilitatea a douá metode de dia- 
gnostic : stereofotografia in transiluminatia in infrarosu Si an- 
giografia: fluorosceinica. | 

Rezultatele au fost comparate cu examinările histologice 
ulterioare. Concluzia este că desi aceste metode sînt de mare 
utilitate, ele nu pot furniza un diagnostic diferenţial de certi- 
tudine între nevul irian și melanomul malign irian (23). ^ 


e Testul ELISA pentru UA 


În absenţa antecedentelor cunoscute si în absența kera- 
titei epiteliale tipice, este greu de atribuit virusului herpetic 


o keratită 'stromală, o keratouveită sau o uveita aparent! pri- 
mitivà. În asemenea cazuri cercetările virale sint aproape 


mereu negative. Autorii au folosit testul ELISA pentru UA. 
| ELISA (enzyme — linked — imunno-sorbent — assay) 
este o reacţie imunoenzimaticá care intervine in depistarea 
complexulüi Ag—Ac. Cantitatea de UA este foarte micá (0,1 ml) 
si se poate preleva cu un ac de calibru mic (29 G): ` 
Pozitivitatea reacției a fost obținută de către autori în 
509/; din cazurile de herpes probabil, ceea ce le-a permis să 
adapteze “tratamentul complex adecvat (24). NT 


e Microscopia speculară combinată și suprafața corneeana 


“Autori americani descriu rezultate obţinute printr-o teh- 


nică nouă de examinare a corneei umane „in vivo“ : combi- 
narea microscopiei speculare de cîmp larg cu fotografierea 
ultrarapidă a celulelor corneene dupa aplicarea unor colo- 
ranti vitali ca roz-bengal sau fluoresceina. 
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Initial celulele epiteliale au fost clasificate după mărime 
(mici, mijlocii şi mari), apoi a fost stabilită frecvenţa distri- 
butiei acestor celule în corneea normală. - 

Studiile comparative ale celulelor corneene ale unor pa- 
cienti suferind de diverse boli au arătat următoarele : 

— În keratoccnjunctivita sicca se înregistrează, ca parti- 
cularitate majoră, senescenta prematură a celulelor 
epiteliale. 

— În keratitele neurotrofice, dar si după purtarea lentj- 


lelor de contact, se remarcă prelungirea timpului de 


stationare a celulelor pe suprafata oculará, tulburind 
astfel ciclul normal al celulelor epiteliale. 

Sînt preconizate studii asupra populaţiei celulare după 
keratoplastii perforante sau operaţii keratorefractive. 

Autorii metodei precizează cá noua tehnică „non-invazivă“ 
de studiu a modificărilor celulare epiteliale corneene promite 
unele modificări în înțelegerea proceselor fiziopatologice de 
ia acest nivel (25). - 


NA: Si totuşi, endoteliul corneei (nu epi- 
teliul) va fi totdeauna pe primul plan în transpa- 
renta corneei. | 


9 Timpul de trombină cu concentraţie variabilă în tratamentul 
cu heparină | 


Tratamentul anticoagulant cu hepariná suscitá din nou un 
mare interes de cind heparina este utilizatá subcutanat, ceea 
ce permite efectuarea unor tratamente mai de duratá si chiar 
ambulatorii. 

Un grup de medici francezi prezintă tehnicile de supra- 
veghere biologică, insistind asupra unei tehnici speciale de 
dozaj a heparinemiei prin metoda timpului de trombină cu 
concentraţie variabilă. 


I. Supravegherea biologică a tratamentului heparinic 


Trebuie făcută distincţia între tratamentele cu scop cu- 
rativ, aplicate în cazul unei tromboze constituite şi trata- 
mentele profilactice, a căror supraveghere este mult mai sim- 
plă. În ambele cazuri, aplicarea tratamentului este precedată 
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de un bilant al hemostazei, inglobind obligatoriu un timp de 
cefaliná activatá (TCA), un timp Quick (TQ) si o numárátoare 
plachetará, fiind completat eventual, la subiectii suspecti de 
deficit constitutional, cu un dozaj al antitrombinei III (AT III), 
tratamentul antrenind intotdeauna o scádere a proportiei de 
antitrombiná III circulanta. 


1. Tratament curativ cu heparină 


Supravegherea este cu atît mai importantă cu cit riscul 
de hemoragie nu este neglijabil. 

Recoltarea de sînge poate avea loc în orice moment în caz 
de perfuzie continuă ; dimpotrivă, în caz de tratament discon- 
tinuu, pe cale intravenoasă sau subcutanata, este de dorit să 
se studieze sîngele recoltat la jumătatea distanţei între două 
injecții cu heparină. Recoltarea se realizează în laborator și se 
efectuează fără intirziere analizele, din cauza inactivării ra- 
pide a heparinei „in vitro“ de către factorul plachetar 4. Se 
poate folosi unul din următoarele trei teste : 

a) Timpul Howell sau timpul de recalcifiere a plasmei 
bogate în plachete, pentru care se recomandă obţinerea unei 
prelungiri cu 100—200°/o fata de timpul martor. 

b) Timpul de cefaliná activată este mai precis şi mai fidel 
decit timpul Howell ; el are totusi inconvenientul ca furnizeaza 
rezultate in functie de sensibilitatea reactivului la heparina, 
netinind cont de variabila plachetară. In acest fel, o trombo- 
penie apárutá ca urmare a tratamentului va trece neobservata. 
Alegerea reactivului trebuie neapárat sa se facá in functie de 
sensibilitatea sa la slabele concentratii de hepariná si tinin- 
du-se cont de existenta unei relatii lineare intre logaritmii 
timpilor si concentratia de hepariná. Pentru majoritatea reac- 
tivilor se recomandá prelungirea acestui timp de 1,5—2,5 ori 
fatá de timpul ínainte de tratament al bolnavului, aceasta 
raportare fiind preferabilá timpului martor. 

c) Dozajul heparinei: heparinemia poate fi evaluatá cu o 
sensibilitate destul de mare. Existá douá metode: una este 
foarte sensibilá, foarte fidelá si bazatá pe actiunea inhibitoare 
a complexului hepariná — AT III asupra factorului X activat, 
acţiune căreia i se datoreste in mare măsură efectul anticoa- 
gulant a heparinei. Cealaltă metodă este semicantitativá, dar 
de o precizie satisfácátoare in clinicá, utilizind o modificare 
a timpului de trombiná. Majoritatea autorilor admit cá hepa- 
rinemia eficace este cuprinsă între 0,2—0,5 Ul/ml de plasmá. 
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Supravegherea tratamentului asociazá timpul de cefalinà 
activatá (TCA), care este de preferat timpului Howell si do- 
zării heparinemiei. Această asociere permite depistarea, prin 
discordantele dintre cele două examinări, a unor anomalii 
congenitale sau dobîndite. O heparinemie ridicată si un TCA 
sensibil normal duc la concluzia că este vorba de un sindrom 
inflamatoriu cu o proporţie ridicată de fibrinogen și o pro- 
portie peste normal (uneori 300—400°/9) a factorului VIII coa- 
gulant, cu o hiperplachetoza, dar si un deficit in AT III. O 
heparinemie scázutá si un TCA prelungit impun un bilant 
complet al coagulárii, in cáutarea unui deficit intr-unul sau 
altul din factori. De notat ca un deficit in factorul Hagemann 
(factorul XII), care expune la complicatii tromboflebitice, im- 
plicá o supraveghere de tratament posibilá exclusiv prin do- 
zajul heparinemiei. ENS 

In sfirsit, pentru tratamentele prelungite, de peste 4—5 
zile, trebuie controlat numáriul plachetelor, din cauza apa- 
riüei, in cîteva cazuri rare, a unei trombopenii datorate pro- 
babil unui fenomen imuno-alergic. Aceastá supraveghere este 
necesará chiar si in cazul unui tratament profilactic. 


2. Tratamentul profilactic 


Utilizarea metodei lui Kakkar nu antreneazá nici o mo- 
dificare notabila a testelor de coagulare, cu exceptia cazurilor 
de afectiuni hepatice si/sau renale importante sau de sensibi- 
litate mare la hepariná. Pentru a se asigura cá bolnavul reac- 
tioneazá normal la dozele slabe de hepariná, este suficient să 
se controleze absenta unei modificári clare a unuia dintre 
testele uzuale la inceputul tratamentului. Metoda Kakkar, 
adaptată, utilizată mai ales în chirurgia ortopedicá, implică 
Pon unei prelungiri a TCA-ului cu 5 secunde peste cel 
normal. 


IL Măsurarea heparinemiei prin tehnica timpului de 
trombină cu concentraţie variabilă 


„Această metodă, pusă la punct de C. Raby, prezintă avan- 
taje care au determinat adoptarea ei. Metoda are, într-adevăr, 
o precizie superioară tehnicii timpului de coagulare în pre- 
zenta trombinei pretitrate, tehnică ale cărei limite se cunosc, 
în special în ceea ce priveşte slabele concentraţii de heparină 
ŞI care nu poate fi adaptată la aparatele automate. 
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. Tehnica este realizabilá prin metoda manualá, cu aparate 
semiautomate sau automate, insá etalonajul se stabileste in- 
totdeauna pentru metoda utilizată. Costul testului prin această 
tehnică este redus, în comparație, pe de o parte, cu tehnicile 
cromogenice sau cromometrice bazate pe principiul măsurării 
acţiunii anti-X a (0,40 franci faţă de 7 franci de test) si, pe 
de altă parte, cu tehnica timpului de coagulare în prezenţa 
trombinei pretitrate, al cărei cost este de două ori mai mare. 


1. Principiu 


In prezenţa unei cantităţi standard de trombină, plasma 
normală coagulează într-un timp bine definit si constant, 
situîndu-se în jur de 25 sec. pentru un reactiv titrant 
1 UAD/ml. Prelungirea timpului de trombină, în absenţa unei 
hipofibrinogenemii, a unei antitrombine anormale tip, sau a 
produsilor de degradare a fibrinei, imunoglobulina patologică 
semnifică prezenţa antitrombinei terapeutice. (heparină). 

Reacţia se realizează cu o trombină a cărei concentrare se 
măreşte pina la obţinerea unui timp de coagulare apropiat. de 
valorile normale. 


2. Recoltarea și tratarea esantionului 


— Recoltare pe citrat trisodic 0,11 M. 

— Centrifugare timp de o oră după recoltare, timp de 
15 min. la 3000 rotaţii/min., astfel încît plasma să se depla- 
cheteze. | vig dn 

Plasma se tratează fără intirziere sau se decanteaza în 
tub de plastic. Poate fi apoi conservată timp de două ore la 
temperatura laboratorului. 


3. Reactiv | 


Trombina dozatá la 20 UAD (Trombozyme stago), diluata 
“în tub de plastic într-o solutie-tampon tip Owren Koller. 


4. Etalonaj 


| Constituirea unei rezerve de plasmá cuprinzind cel putin 
-zece recoltári ale căror teste globale sint normale (TP—TCA). 
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:  Constituirea unei game de dilutie de hepariná in ser fi- 
ziologic cu concentrări de 1 Ul/ml, 2 Ul/ml etc, cel putin 
pînă la 6 UI/ml. | ! 
^ Stabilirea gamei de etalonaj: 0,9 ml din rezerva de 
plasmă plus 0,1 ml de concentraţie de hepariná. Se obţine ast- 
fel o. gamă de plasmă heparinată de 0,1—0,6 Ul/ml, care va 
fi testată faţă de trombină în următoarele concentraţii : dilutie 
la 1/20 adică 1 UAD/ml; 1/10 adică 2 UAD/ml, 1/8 adică 
2,5 UAD/ml; 1/6 adică 3,33 UAD/ml; 1/5 adică 4 UAD/ml; 
1/4 adică 5 UAD/ml. | | 


5 Modul operator 


Trombina se dilueazá pe loc, in tub de plastic in tampon 
tip Owren Koller, incepind, pentru un bolnav sub heparina, 
cu o diluare de 1/10. Reactivul se incubeazá la 37°C, tempe- 
ratură la care el rămîne stabil timp de o oră. 

^. Plasma de testat:se incubeazá la 37°C timp de 1— 
2 minute. Loue : 

Se pun in evidentá 0,2 ml de plasmá si 0,2 ml de reactiv 
si se noteazá timpul de coagulare. În funcție de rezultat, se 
poate fie deduce imediat heparinemia, fie se poate decide un 
al doilea test la o' concentraţie mai mare, putîndu-se chiar 
sări peste o etapă (conform indicatiilor din gama etalon). 


6.. Critica metodei . 


Această tehnică de dozare a heparinemiei necesită, in 
general, două teste. Acest inconvenient nu trebuie să deter- 
mine însă renunţarea la metodă, care are, în schimb, avantajul 
reproductivitátii si al sensibilităţii testului. Este de remarcat 
că această metodă, ca toate metodele derivind din timpul de 
trombină, nu este aplicabilă dozării heparinelor cu greutate 
moleculară mică. atitea ag gore : dad bs O 


Concluzii 

_ ,,Heparina ocupă un loc privilegiat in terapeuticá. Efica- 
cifatea sa in ‘tratamentul si prevenirea trombozelor venoase 
. justificá aceastá importantá a sa. | TAR an 

| Definirea schemei de tratament şi de supraveghere bio- 
logică trebuie să permită limitarea riscurilor $i sporirea con- 
comitentá a eficacitátii (26). | 
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- NA: În tromboze, tratamentul hipocoagulant se 
face cu fibrinolitice (Streptază, Urokinază), cu anti- 
trombină III, tratament „fiziologic“ (Kybernin) şi, 
mai ales, heparină, dar, terapia de cursă lungă, în 
special după heparină, se face cu dicumarinice (la 
. noi se găsesc Trombostop, Pelentan, Caumadin, Sint- 
rom, Warfarin). Acestea sint antivitamine K (AVK). 
Din septembrie 1986, conform normativelor Centru- 
lui International de Homeostazie s-a preconizat mo- 
nitorizarea tratamentului respectiv dupá cum re- 
zulta din tabelul de mai jos. 


Monitorizarea tratamentului cu A V K 


TAP 
Testele . TQ M S LR* INR** 
[Hop fiie) protrombi- 
nica) 
| Normal 13" — 15" 63— 100% 1— 1,15 1 —1,39 
Hipocoagulabilitate 


profilactică dirijată, 15"—21" 30—63 % 1,15—1,62 | 1,39—3,06 


p — | —————— d meds A 


Hipocoagulabilitate 
terapeutică dirijată 21” —28,5” | 20—30% 1,62—2,21 


p | ES | | 


3,06—6,2 


Zona de alarmá | 
(hipocoagulabilitate i 
necontrolată) > 28,5” <20% > 2,21 


* LR = Laboratory Ratio = 


B= TQ al bolnavului; MN = martorul normal al zilei (media rezultatelor 
unei grupe de 5 normali) 

** INR = International Normal Ratio = LRE! 
(ISI = International Standardised Index = 2,3) 
INR — LR2,3 
ISI e ela este corenpondentul CSI calculat pentru tara noastra din 
rapor i " 
Valoarea biologicá a tromboplastinei standard nationale dat de Institu- 
tul de Hematologie Bucuresti, 


Valoarea biologicá a tromboplastinei standard a ICSH. 
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Activitatea protombinicá ideală este de 50—6097,. 
Numai astfel multi oameni nu vor mai muri de acci- 
dente vasculare (cerebrale, miocardice) avind anali- 
zele normale — in special EKG pe care pacientii sau 
majoritatea dintre medici o fac din vreme pentru 
linistea sufleteascá, dar acest examen paraclinic este 
insuficient, dacă nu se va modifica viscozitatea san- 
guină. 

Vom reveni în acest sens într-un articol detaliat. 
în „Oftalmologia“. 
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“Contactologie 


e Citotoxicitatea clorurii de benzalkoniu 9 Pot fa- 
voriza o infecţie lentilele de contact ? € Pimafucine 
® Lentile din material biologic 9 Nafadecol 


‘® Citotoxicitatea clorurii de benzalkoniu 


Citotoxicitatea soluţiilor oftalmice poate fi examinată mai 
precis la nivelul celular. Autori japonezi au testat citotoxici- 
- tatea clorurii de benzalkoniu — un conservant uzual al solu- 
filor oftalmice — utilizînd culturi de celule umane con- 
junctivale. 

Culturile celulare expuse actiunii clorurii de benzalkoniu 
au fost lezate sau chiar distruse in functie de concentratia 
substanţei si de timpul de expunere. 

Microscopia electronica a evidentiat pierderea microvilo- 
zitátilor si formarea de mici vacuole pe suprafaţa celule- 
lor expuse contactului cu solutii comerciale de clorurá de 
benzalkoniu. 

Acest studiu preliminar atrage atentia asupra posibilitatii 
reacţiilor adverse nu numai datorită acţiunii medicamentelor, 
ci şi a substanțelor farmacologic active, adăugate pentru 
'stabilizări sau ca excipienti (27). 
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| 9 Pot favoriza o infecţie lentilele de contact ? 


Autori americani prezintă cazul unei paciente in vîrstă — 


de 17 ani, purtátoare de lentile de contact care, in urma 
apariţiei unei senzaţii „de nisip“ in OD, s-a adresat oftalmo-. 
logului din localitate. | 

Considerată ca avînd o keratitá cu un virus — de tipul 
herpes simplex — a fost tratată cu mijloace clasice, fără 
succes. Internatá la clinica universitară ,Emory* din Atlanta. 
a dat în continuare probleme oftalmologilor prin evoluţia: ne- 
gativă. A ajuns să fie izolată în pat, într-o cameră întune- 
coasă. » nviilorrn i onu 
Într-un interval de circa 6 luni in urma unor investigaţii. 


complexe s-a diagnosticat o keratită provocată de o acantha-. 


moebă. Infecția neráspunzind la tratament s-a practicat trans- 
plant de cornee — care a redat, „liniștea“ ochiului, dar grefa 


corneeană s-a opacifiat rapid. Medicii pregătesc pacienta pen-- 


tru un nou transplant. 


„Centrul federal de control al. bolilor infecțioase“ din. 
Atlanta a constatat o creștere a cazurilor de keratită provo- 


cată de acanthamoeba. | 


Astfel, dacă între anii 1973—1985 n-au fost decît 31 ca-- 
zuri, din aprilie 1985 pînă în august 1986 au apărut 30 cazuri,. 


iar recent alte 10. 


Nimeni nu ştie cum se produce infecția. Nu s-a putut 
stabili o, legătură între „tipul lentilei de contact şi afectarea. 
corneei — infecția producîndu-se la purtători de tot felul de- 


lentile de contact : moi, tari, permeabile etc. 


Una din ipoteze vizează soluţia în care se păstrează len-- 


tilele peste noapte. 


Experții de la Centrul federal de control apreciază frec- 


venta acestei keratite ca 1 la 1 000 000 din purtători de lentile: 
de contact. ! j 
Diagnosticul este ceva mai dificil — acanthamoeba semá- 
nind ín simptomatologie cu herpesul simplex şi, fiind rara, 
multi oftalmologi nu recunose diferenta subtilá dintre cele 
două afecţiuni. an 
De asemenea nu s-a putut stabili 
— acanthamoeba supravietuind majoritátii ar 
micoticelor, antiprotozoarelor, agentilor antivir 
.  Necontrolatá, infectia poate trece prin cornee n 
transplant, iar in cazurile grave, evisceratia. 


un tratament eficient 
i antibioticelor, anti- 
ali. 

ecesitind 
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Recomandarea autorilor este ca purtátorii de lentile de 
contact sá urmeze íntrutotul indicatiile medicale privind pur- 
tarea si pástrarea lentilelor si, desi sint preveniti, sá nu in- 
tirzie prezentarea la control ori de cite ori apare o iritatie, 
durere sau secreție oculará (28). . | 


€ Pimafucine 
(DCI — Natamycinum) 
Produs de Gist-Brocades — Olanda. 


Antibiotic antifungic, vector impotriva ciupercilor, levu- 
rilor si protozoarelor. | l 
. Se prezintă ca drajeuri enterosolubile conținînd 100 mg 
Natamycin (primaricin) sau suspensie uz extern conținînd 
25 mg natamycin si 0,2 mg clorură benzalkoniu/ml (147). 


* Lentile din material biologic 


Mai multe echipe de cercetátori din Lyon au pus la punct, 
in premierá mondialá, o lentilá de contact realizata dintr-un 
biomaterial, respectiv Colagen 4 transparent, care a fost izolat 
din placentá umaná. Aceastá lentilá, care pare sá se bucure 
de o foarte buna tolerantá biologicá, se incorporeaza in cor- 
neea ochiului, pentru corectarea miopiei, hipermetropiei si 
astigmatismului, cu ocazia operatiilor de cataracta. 

Pentru afirmarea acestui promitátor implant mai ramin 
de rezolvat douá probleme-cheie : adaptarea efectivá a noilor 
lentile, in functie de pacient, prin continuarea studiilor de 
imunologie si stabilirea celui mai adecvat tip de interventie 
chirurgicalá prin care sá se realizeze respectivul implant. 
Gratie lentilelor de colagen transparent — oricind disponibile, 
nu va mai fi necesar să se facă apel la cornee de la donatori 
si nici la „băncile de ochi“. In plus, iată si o altă consecință 
remarcabilă : in timp, noul „produs“, adică lentila din colagen, 
se acoperă cu celule vii, ca o cornee naturală normală, feno- 
men exclus în cazul unui material sintetic (29). 


NA : Dăm articolul ca atare. Este vorba desigur 
de keratofakie sau epikeratofakie cu acest lenticul 
de colagen. Urmeazá, desigur, un numár suficient 
de convingátor de cazuri si... proba timpului. 
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e NAFADECOL 


Colir cu spectru larg de actiune (germeni Gram pozitivi 
si Gram negativi, unele ciuperci), utilizat in stari hiperemice 
conjunctivale si ale polului anterior ocular, iritatii si stări 
alergice ale globului ocular. 

Producátor: Intreprinderea de Medicamente ,Biofarm“, 
Bucuresti (147). | | l 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Traumatologie 


€ Răspunsul ocular la viscochirurgie 9 Debitul san- 
guin coroidian in contuziile oculare © Crioterapia 
în hemoragiile subconjunctivale ® Etamsilat ® Piafen 


'9 Răspunsul ocular la viscochirurgie 


Pentru diminuarea lezárii endoteliale in timpul inter- 
"wenfiei chirurgicale oculare sînt introduse diverse substanţe 
viscoase. Pentru a aprecia utilitatea și siguranţa oferită de 
«aceste substanţe au fost injectate experimental în camera 
anterioară a ochilor de iepuri : hialuronat de sodiu, condroitin 
sulfat şi metilceluloză. 

Răspunsul ocular celular a fost studiat clinic şi histo- 
patologic de la 3 zile pina la 1 lună de la injecție. 

Clinic, hialuronatul de sodiu și metilceluloza au fost cel 
‘mai putin reactive, iar condroitin-sulfatul, moderat reactiv. 

Histopatologic, metilceluloza dă naştere la o reacţie celu- 
lará histiocitară cu celule gigante multinucleare, in timp ce 
hialuronatul de sodiu, si condroitin-sulfatul nu au povocat 
“reacţii celulare semnificative. 

Din punct de vedere histopatologic se pare cá metil- 


-celuloza ar trebui să fie prima exclusă din ochi dupa ope- 
rafie (30). 


NA: Hialuronatul de sodiu, Healon-ul, foarte 
scump, nu are egal in prezent. Ni se solicitaserá de 
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către suedezi crestele de galinacee in schimbul sa-. 
tisfacerii pietii románesti cu Healon. Se pare cá 
alti exportatori au fost mai receptivi, noi expor-. 
tind galinaceele cu creste cu tot. Iar fiola de Healon 
costă 25 dolari... ` | | | PR 


9 Debitul sanguin coroidian in contuziile oculare 

Debitul sanguin coroidian (DSC) a fost másurat prin me-. 
toda -clearence-ului de hidrogen, in. comotii retiniene experi-. 
mentale la maimuta. : : | 

DSC a fost semnificativ crescut la:75, 90, 120 si 180 mi~ 
nute după contuzie. Histopatologic s-au înregistrat : edem 
extracelular al stratului fotoreceptor, dehiscenía segmentului 
extern al fotoreceptorilor. şi vacuolizări ale epiteliului pig-. 
mentar retiniaa — la ochi enucleati la 3—12 ore dupá, 
contuzie. 

O sáptáminá mai tirziu DSC a revenit la valoarea initiala, 
iar edemul celular a dispárut. Experimentul indicá probabili-. 
tatea aparitiei edemului extracelular din comotiile retiniene. 
prin aceasta crestere a DSC (31). 


NA : La fel explicá unii si aparitia decolarii de. 
coroidá : — un decalaj brusc profesional, extern cres-. 
cut, intern scázut, ce determiná o crestere a debi- 
tului sanguin coroidian. Cu atit mai mult la vascu-. 
lari, iar la ochi coroida este tunica anatomicá, 
vasculará a ochiului. i 


© Crioterapia în hemoragiile subconjunctivale 


1 Autori indieni prezintá o nouá entitate clinicá oculará ce 
| beneficiază de crioterapie : hemoragiile subconjunctivale (32). 


NA : M. Olteanu a avut rezorbtii in 3 zile de. 
sufuziuni sanguine subconjunctivale pe care le-a 
punotat cu laser-argon. Probabil acelasi efect be- 
nefic se capütá prin aport de elemente sanguine 
albe.si in iritatia crio si caloricá post laser-argon. 
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'e ETAMSILAT (fiole) 


Este un preparat antihemoragic, produs de Întreprinderea 
e Medicamente Bucuresti, similar Dicynone-ului, care poate 
fi prescris pacienţilor cu succes (147). 


"e PIAFEN (fiole, supozitoare, tablete) 


Este un nou preparat puternic analgezic realizat de 
industria românească de medicamente (Întreprinderea de 
Medicamente Bucureşti) (147). 
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. Infectii 


9 Identificarea antigenului viral 9 Noutăţi in tera- 
pia maladiilor herpetice oculare 9 Difuziunea zo- 
steriformá a herpesului simplex spre ochi 9 Com- 
plicatiile oftalmice ale herpesului zoster 9 Halospor 
e Monaspor 9 Tratamentul oncocercozei cu Iver- 
mectiná 9 Cisticercoza oculará 9 Ochiul si lepra 
e Oftalmomiaza interna posterioară 9 Bayden 
9 Tratamentul keratomicozelor 9 Cefatrexyl 9 Coli- 
micin 9 Flagyl 9 Hevac B. Pasteur — vaccin contra 
hepatitei B € Securogen 


9 Identificarea antigenului viral 


Tehnica peroxidazá-antiperoxidazá (PAP) a fost adaptata 
pentru identificarea antigenului de virus herpes simplex in 
stratul epitelial al corneei la soareci. 

Virusul a fost inoculat la soareci dupá care a fost urmá- 
ritá difuziunea ín sistemul nervos pe calea oftalmicá a gan- 
glionului trigeminal. 

Observatiile clinice au fost fácute pe baza manifestárilor 
patologice oculare externe, cit si a culturilor virale obtinute 
in urma spáláturilor oculare fácute la intervale frecvente. 


Au fost prelevate straturi seriate de celule epiteliale si 
colorate pentru antigenii virali. 

Metoda a permis identificarea prezentei initiale a virusu- 
lui si a proliferárii sale consecutive in epiteliul corneean — 
inaintea primelor manifestári clinice ale bolii. 
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d Autori englezi isi exprimá convingerea că acest nou mo- 
del experimental de keratitá herpeticá va permite o mai buná 
cunoastere a mecanismului de difuziune a virusului, precum 
si a mecanismelor ce stau la baza recidivelor in scopul veri- 
ficárii medicamentelor antiherpetice si a descoperirii unor 
vaccinuri eficace (33). 


e Noutăţi în terapia maladiilor herpetice oculare 


În general terapia maladiilor herpetice ale ochiului în- 
cepe cu terapia reparatorie — fapt ce se însoţeşte adesea de 


rezultate nesatisfăcătoare. 

Autorul iugoslav propune o orientare profilacticá a tera- 
piei — sub forma unei terapii imunologice preventive — re- 
petative într-un ciclu de 3 ani — considerînd problema bolii 
herpetice oculare ca o cauză a diminuării potenţialului imuno- 


logic al organismului (34). | 


e Difuziunea zosteriformă a herpesului simplex spre ochi 


Studiind prin tehnici virusologice şi imunohistochimice 
răspîndirea virusului herpetic la şoareci, în urma inoculării 
pe cale respiratorie, autorii remarcă difuziunea centrifugă a 
virusului de la ganglionul trigemenului spre ochi. | 

Afectările oculare semnalate au fost: herpes al pleoape- 
lor, midriază, irită (adesea nodulară) si keratita. l 

Prezența virusului antigen în ochi a fost demonstrată prin 
detectarea cu tehnica peroxidază-antiperoxidază (PAP) (35). 


r 


> Complicatiile oftalmice ale herpesului zoster 


Printre pacientii spitalului feroviar din capitala Ungariei 
afectati de herpes zoster oftalmic, citeva cazuri au prezentat 
complicaţii de tipul :. keratite profunde, iridociclite herpetice 
hipertensive, uveite, papilite. | 

Printre complicatiile oculare s-au inregistrat si tulburári 
în sfera ORL si neurologice ca : tulburări nazale, ptoze si tul- 
burări ale motilitátii palpebrale, chiar si meningoencefalite. 
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Testele de laborator indica, in special, anomalii ale imuno- 
electroforezei (accentuată scădere a gamaglobulinelor) si cres- 
terea nivelului anticorpilor sanguini antiherpetici, uneori după 
însănătoşire în urma bolii de bază. | 

Prin prisma rezultatelor testelor de laborator s-au dove- 
dit eficienta terapeuticá a administrárii parenterale a prepa- 
ratelor specifice de gamaglobulină sau, local, în asociere cu 
terapia uzuală a herpesului zoster (36). 


e Halospor (CIBA — Elveţia) 


Este o cefalosporină semisinteticá. Are acțiune bactericidă, 
putând fi administrat intravenos si intramuscular. 

. Spectrul său bacterian cuprinde germeni Gram pozitivi 
si Gram negativi, inclusiv suse producătoare de beta-lacta- 
mază. CMI se situează între 0,05—1 micrograme pe mililitru 
pentru cea mai mare parte dintre suşele Staphylococcus 
auraeus, Streptococcus pyogenes si pneumoniae, ‘Corynebacte- 
rium diphteriae, H. influenzae, Neisseria gonorrhoeae şi 
meningitidis, E. coli, Klebsiella pneumoniae, Shigella, Salmo- 
nella si Proteus rettgeri. Halospor este, de asemenea, activ 
asupra altor tipuri de Proteus la fel si faţă de Serratia mar- 
censcens, Enterobacter aerogenes, Listeria monocytogenes. 

Nu este’ eficace impotriva Pseudomonas aeruginosa si 
Streptococcus faecalis. | 

Administrare : doza zilnică se fractioneazá în 2 prize: 
doza pentru adult este de 2 g/zi iar pentru copil 50 miligrame 
pe kg corp/zi (147). war 


® Monaspor (CIBA — Elveţia) 


Este o cefalosporiná semisinteticá cu spectru îngust, 
anti-piocianic. Din punct de vedere chimic este cefsulodinà 
sodica. ^- 

La adulți cu funcţie renală normală se administrează 
parenteral 1—4 g/zi, doza putind fi crescută pînă la 6 B A 
infecţii foarte grave (septicemie). La copii, 20—50 mg/kg/corP 
! în mod obișnuit, putindu-se ajunge la 80—100 mg/kg/corp 
|. stări foarte grave ( 147). 
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e Tratamentul oncocercozei cu Ivermectinà 


Oncocercoza rămîne una dintre principalele cauze de ceci-- 
tate din Africa de Est. Ea atinge 25 milioane de subiecti in 
lume, din care 1,2 milioane sint orbi. 


Lupta impotriva acestei filarioze se bazeazá pe extermi-. 


narea vectorului larvei sau pe tratarea omului bolnav. 

Pot fi utilizate douá tipuri de medicamente : 

— macrofilariciclele al cáror cap de serie este suramina 
sodicá, folositá cu grijá, fiind toxica ; 

— microfilaricidele, dietilcarbamazina, antrenind reactiile 
secundare, in tratamentul leziunilor oculare. 


Ivermectina reprezintá, in aceasta lupta contra onco- 


cercozei, o eventualitate. 

Aceste mclecule ale grupului de ivermectina au fost izolate- 
in 1978 iar primele lucrari clinice dateazá din 1982. 

La un lot de 10 pacienţi a fost administrată într-o doză: 
unică, de două capsule de 6 mg (seara, în jur de 200 micro- 
grame/kg/corp). 

Supravegherea a fost efectuată primele zile, la 1, 6 și 
9 luni. 

Urmărirea clinică a avut în vedere : reacții generale, exa- 
menul parazitologic, examenul oftalmologic (măsurarea AV, 
examenul membranelor si mediilor globului ocular, cîmpul vi-- 
‘gual, simţul cromatic). 

Rezultate : „încărcătura“ microfilariană dermică scade în 
4 zile pentru a atinge un procent de reducere de 89/0 stabil. 
la a 63-a zi. „Încărcătura“ corneeaná creşte pînă la a 8-a zi, 
apoi descreste pina la a 3-a luna. 

La nivelul camerei anterioare, ea se măreşte pina la 
48 h, revine la procentajul initial la a 28-a zi si atinge un 
procentaj de reducere de 70%/ la a 9-a lună. 

Toleranfa oculară este bună; nu s-a constatat agravarea 
leziunilor ; pe plan general, 2 pacienţi au prezentat febră mo- 
deratá. Alte trei persoane au prezentat o reacţie mai impor- 
tanta necesitind asocierea corticoterapiei. 

Ivermectina apare a fi un tratament eficace, cu toxicitate 
redusá, utilizabil in dozá unicá constituind intregirea eficace 
a másurilor antivectoriale si antilarvare puse in lupta impo- 
triva oncocercozei (37). | x 
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"e Cisticercoza ocularü | 


Cisticercoza este o parazitoză devenită exceptional de rară 
in Franta, gratie controalelor veterinare. Ba à rámas frecventă 
în jurul Oceanului Indian, în America Centrală $i în Ame- 
rica de Sud, Cazurile observate in Franţa sînt importate. 
| Cisticercoza este forma larvară a taeniei solium. Gazda 
intermediară este porcul, dar poate fi, în cazuri exceptionale, 
si omul. În aceste cazuri localizările preferentiale sînt : ochiul 
‘cu anexele sale si sistemul nervos. 


La nivelul globului ocular cisticercoza este localizată cel 
mai adesea subretinian sau intravitreean. La acest nivel, cisti- 
cercoza este prezentă ca o masă chistică, inconjuratá de um 
‘contur, irizat, animat de mişcări. Poate fi citeodatá, de ase- 
menea, observat si scolexul. 


Evolutia fárá tratament duce la aparifia unei hialite grave, 
apoi la complicatiile formelor de cataractá, la decolarea de 
‘retina, la hipertonie. 

Tablourile clinice ale localizárilor cerebrale sînt foarte 
polimorfe : hidroencefalita cronicá, manifestári comitiale, pro- 
cese expresive. Diagnosticul se pune pe un număr cert de 
criterii : — originea etnică si geografică 

— hipereozinofilia sanguină 
— examen parazitologie 
— radiografie. 

Forma intravitreeaná este vizibilă la examenul direct. 

Acest diagnostic este stabilit de către examenul anatomo- 
patologic al parazitului extras. 

Tratamentul cisticercozei cu localizare intraoculară este 
în exclusivitate chirurgical : extragerea cu crioda, după vi- 
trectomie, a parazitilor intravitreeni. Acestuia i se asociaza 
un tratament larvicid sau tenicid si antiimflamator. 

Tratamentul preventiv se bazează pe supravegherea (ve- 


terinară) a creşterii porcinelor și pe măsurile de igienă ali- 
mentara (38). 


* Ochiul si lepra 


Dintre toate maladiile sistemice, lepra este aceea care an- 
trenează cele mai multe complicaţii oculare : 71—90%o. 
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Tr 


Leziunile anexelor sînt extrem de frecvente : | 

— leproame palpebrale, ectropion, entropion, conjunctivi- 
tele cu prezenta bacililor Hansen in fundurile de sac. 

 Madaroza, alopecia cililor si sprincenelor începe în partea - 

externa si este un semn precoce si de mare valoare care 
 atinge 68%, din pacienţi. 

Paraliziile oculomotoare lezeazá mai ales perechea a III-a 
de nervi cranieni. 

Leziunile segmentului anterior, frecvente, sint grave cáci 
dau cecitate. Ele pot fi specifice ca: leproame corneene sau 
conjunctivale, leziuni ale nervilor cranieni sau nespecifice ca: 
hiperesteziile corneene, anesteziile cu prognostic sumbru, ke- 
ratite si iridociclite. l 

Leziunile segmentului posterior sînt mai rare (79/o din 
cazuri) şi nespecifice, evidențiind exsudate, perivascularite, 
remanieri pigmentare, papilite sau atrofii optice (39). 
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e Oftalmomiaza internă posterioară 


| Oftalmomiaza internă posterioară (OIP) este o afecțiune 
rară datorată infestării posterioare a ochiului prin larve de 
diptere. Omul este o gazdă accidentală, în timp ce ovinele, bo- 
vinele, cabalinele sînt gazde obligatorii. Decolarea de retină 
este una din cele mai rare complicaţii ale OIP. Vitrectomia 
precoce evită pierderea anatomica a ochiului si permite recu- 
perarea funcţională. | 

Autorii prezintá cazul unei fetite de 9 ani care in urmá 
cu un an locuise la o fermá din Normandia iar cu 30 zile 
inainte de a fi examinatá suferise o contuzie oculará la acelasi 
ochi (VOD — 3/10). 

Examenul FO aratá decolarea retinianá in regiunea tem- 
poralá superioará, multe gáuri retiniene periferice, edem re- 
tinian, hemoragii retiniene rotunde, cit si o structurá inelará 
imobilă in vitrosul inferior in șirul unei mici hemoragii intra- 
vitreene. Bolnava mai prezenta o hemoragie subretinianá li- 
neará de la periferia nazalá superioará cátre polul posterior. 

Contagiozitatea mediului rural, hemoragia liniará cit si 
prezenfa unei lame intravitreene au pus diagnosticul de OIP. 

Vitrectomia prin pars plana pentru extragerea larvei si 
rezolvarea decolárii retiniene prin indentare cu burete de si- 
licon, crioaplicatii circulare ecuatoriale, au constituit metodele 
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de tratament chirurgical. Postoperator, tratamentul medical a 
constat in administrarea de corticoizi timp de 7 zile, in doza 
de 1 mg/kg corp/zi, antibiotice si antiparazitare, pentru a dis- 
truge eventualele larve nedepistate (40). p 


® Bayden 


LI 


. Produs de BAYER Pharma, este o mezlocilină semi-sin- 
teticá din familia acylureidopenicilinelor. 


Este bactericid activ pe un mare număr de germeni 


gram” si gram” precum şi anaerobi. 
Este un antibiotic limitat la infecţii cu germeni sensibili. 
,.. Posologie: La .pacienti cu functie renalá normalá doza 
totală este de 4—6 g/zi (pînă la 15 g/zi) repartizată in 3 doze. 
Durata medie a tratamentului este de 10 zile. 
Efecte nedorite : tulburări digestive (diaree, greață, vomă) 
eozinofilie, febră si frison, creşterea transminazelor (147). 


1 


® Tratamentul keratomicozelor — 


. Keratomicozele apar, in general, ca urmare a traumatis- 
melor prin vegetale. Tratamentul medical este uneori fárá suc- 
ces fapt ce determină necesitatea unei atitudini chirurgicale. 
Ca-tehnici se utilizează . cu. succes, debridarea, keratoplastia 
perforantá si keratoplastia lamelará asociată cu aplicare de 
dambou.conjunctival (fig. 24) . E. 

Dintre preparatele antifungice se utilizează : . - 

-' — soluţie de  amfotericină B (5.. mg/ml), instilatii de 
5 ori/zi ; RTE S id T 
— .ketoconazole, oral, in asociere cu antibiotice. 
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- . De reținut cà pind în 1969, amfotericina B a fost singurul 
antifungic util in keratomicoze, dar si acesta era toxic pen- 
tru ochi. 

Ulterior, a apărut ca medicament de electie Natamycina. 
Flucytozina si alti derivati de imidazol produc rezistenţă 
rapida. 

Laboratorul are deseori probleme in identificarea ger- 
menilor. 

Raclajul ulcerului poate da rezultate negative. 

Liesegang si Forster au prezentat următoarele rezultate 
la identificarea microscopiei : 

— preparate pe lame cu KOH — 33%/0 succes; 

— coloratia Gram — 55%/ succes ; 

— coloratie Giemsa — 669/, succes. 

Infectiile fungice sistemice se însămînțează pe mediu 
Sabouraud-agar sau agar fără clerhexidină (41). 

După keratectomie, piesa poate fi examinată histologic. 


NA : Diagnosticul şi terapia micozelor de pol 
anterior sînt depăşite în acest articol. Mediul Sa- 
bouraud este pentru diagnosticul de micoză în ge- 
nere. 
Apoi, sint. medii specifice pe diverse grupe de 
micoze. Iodul este un bun tratament local (soluție 
Lugol sau atingeri cu tinctură de iod), de asemenea, 
local Canesten sau/şi unguent cu Ancotyl. Dar, ca 
o micoză să răspundă la tratament, trebuie să in- 
terviná un contact direct ciupercá-medicament. 

Schimbarea reactivitatii organismului este © 
condiţie „sine qua non“. 

Apoi vaccinuri antimicotice.. si cite altele, în 
funcţie de forma clinică. 

Articolul este depăşit şi constituie doar un mo- 
tiv de comentariu. 


9 Cafatrexyl 


(DCI — Cefapirine) 

Produs de Galenika — RSFI. 

Flacoane injectabile conținînd 1 g Cephapirin sodium. 
Gefalosporiná cu spectru larg, cu uz parenteral. 
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Are acţiune bactericidá asupra germenilor G* si G-. 
Se administreaza : | 
— copii sub 40 kg: 50—80 mg/kg corp la 6 ore; 
— adulti: 500 mg de 4—6 ori/zi; infectii grave: 1 g de 
4—6 ori/zi (147). 


* COLIMICIN 
(DCI — Colistinum) 


Flacoane continind 500000 sau 1000000 u.i. de metan, 
sulfonat de colimicina + solvent. 

Polimixină activă asupra aproape tuturor germenilor G- 
(excepţie Brucella, Neisseria, Proteus). 

Poate fi administrat i.m., i.v., intraarticular, intrarahidian 
sau local. L 

Producător : Întreprinderea de Antibiotice Iaşi (147). 


9 Flagyl 
(DCI — Metronidazolum) 


Produs de May-Baker-Anglia. 

Flacon de 100 ml continind 0,500 g metronidazol. 

Derivat cu actiune puternic antiparazitara, dar in solutie 
perfuzabilá are actiune bactericidá fata de bacterii anaerobe. 

Se administrează in perfuzii lente; un flacon de 100 ml 
(0,500 g) se perfuzeazá in 30—60 min. . 

Copii : 20—30 mg/kg corp (147). 


9 Hevac B. Pasteur — vaccin contra hepatitei B 


Compoziţie : Suspensie de antigenue de suprafață, puri- 
ficate si inactive ale virusului hepatitei B. us 
Proprietăţi : Vaccin preparat pe baza unei fracțiuni anti- 
genice virale neinfectante obtinute din plasme umane pro- 
venind de la purtătorii sănătoși ai antigenului HB . Imuni- 
tatea este conferită la circa o lună după cea de a 3-a injecție 
$i dureazá 12 luni. ME cade fanidds d 
>. Imdicaţii: Prevenirea hepatitei B la indivizii sănătoși 
„expuși la un rise de contaminare, la pacienţii cu insuficienţă 
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De reţinut că pînă in 1969, amfotericina B a fost singurul 
antifungic util în keratomicoze, dar si acesta era toxic. pen- 
tru ochi. | l | 

Ulterior, a apárut ca medicament de electie Natamycina. 
Flucytozina si alţi derivați de imidazol produc rezistenţă 
rapida. 

j Laboratorul are deseori probleme în identificarea ger- 
menilor. 

Raclajul ulcerului poate da rezultate negative. 

Liesegang si Forster au prezentat următoarele rezultate 
la identificarea microscopiei : 

— preparate pe lame cu KOH — 33°/o succes ; 

— coloratia Gram — 55% succes ; 

— coloratie Giemsa — 660/ succes. | 

Infectiile fungice sistemice se însămînțează pe mediu 
Sabouraud-agar sau agar fără clerhexidină (41). | 

Dup& keratectomie, piesa poate fi examinata histologie. 

NA: Diagnosticul si terapia micozelor de pol 
anterior sînt depásite in acest articol. Mediul Sa- 
bouraud este pentru diagnosticul de micoza in ge- 
nere. 
Apoi, sînt. medii specifice pe diverse grupe de 
micoze. Iodul este un bun tratament local (soluție 
Lugol sau atingeri cu tinctură de iod), de asemenea, 
local Canesten sau/şi unguent cu Ancotyl. Dar, ca 
o micoză să răspundă la tratament, trebuie să in- 
tervind un contact direct ciupercá-medicament. 

Schimbarea reactivitatii organismului este © 
condiţie „sine qua non“. 

Apoi vaccinuri antimicotice.. şi cite altele, în 
funcţie de forma clinică. 

Articolul este depășit şi constituie doar un mo- 
tiv de comentariu. 


9 Céfatrexyl 


(DCI — Cefapirine) 

Produs de Galenika — RSFI. 

Flacoane injectabile conținînd 1 g Cephapirin sodium. 
Gefalosporiná cu spectru larg, cu uz parenteral. 


64 


CE Scanned with OKEN Scanner 


„ Are acţiune bactericidá asupra germenilor Gt si G-, 
Se administrează : j| ; Wo 
— copii sub 40 kg: 50—80 mg/kg corp la 6 ore; 
— adulti: 500 mg de 4—6 ori/zi ; infectii grave: 1 g de 
4—6 ori/zi (147). | 


* COLIMICIN 
(DCI — Colistinum) 


Flacoane conținînd 500000 sau 1000000 ui. de metan, 
sulfonat de colimiciná + solvent. 

Polimixiná activá asupra aproape tuturor germenilor G- 
(exceptie Brucella, Neisseria, Proteus). 

Poate fi administrat i.m., i.v., intraarticular, intrarahidian 
sau local | 

Producator : Intreprinderea de Antibiotice Jasi (147). 


9 Flagyl 
(DCI — Metronidazolum) 


Produs de May-Baker-Anglia. | ge 

Flacon de 100 ml continind 0,500 g metronidazol. 

Derivat cu actiune puternic antiparazitara, dar in solutie 
perfuzabila are actiune bactericidá fatá de bacterii anaerobe. 

Se administreazá in perfuzii lente; un flacon de 100 ml 
(0,500 g) se perfuzeazá in 30—60 min. | 

Copii : 20—30 mg/kg corp (147). 


9 Hevac B. Pasteur — vaccin contra hepatitei B 


i -- Compozitie: Suspensie de antigenue de suprafață, puri- 
» ficate şi inactive ale virusului hepatitei B. em 
4 Proprietăţi : Vaccin preparat pe baza unei fractiuni anti- 
- genice virale neinfectante obţinute din plasme umane pro- 
' venind de la purtătorii sănătoși ai antigenului HB . Imuni- 
! tatea este conferită la circa o lună dupa cea de a 3-a injectie 
* . şi durează 12 luni. TP 
* Indicaţii : Prevenirea hepatitei B la indivizii sănătoși 
L. expuşi la un risc de contaminare, la pacienţii cu insuficienţă 
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renalá cronicá, tratati sau susceptibili de a fi tratati prin teh- 
-nicile de dializá şi/sau transplantare. | i 
Contràindicafii, precautii de utilizare, interacțiuni medi- 
camentoase, efecte nedorite : nu exista. App de 
Mod de utilizare, posologie : 1 ml injectat la adulti, copii 
şi nou-născuţi. Înainte de administrare seringa va fi bine agi- 
tată, pentru a se asigura o suspensie omogenă. Se administrează 
subcutanat sau intramuscular, 3 injecții de 1 ml la interval 
de o lună, iar la pacienţii cu insuficienţă renală avansată se 
recomandă 3 injecții de 1 ml la interval de o lună, urmate de 
o a 4-a injecție de 1 ml, administrată la 2 luni după a 3-a in- 
jectie. disi 
Reluarea trátamentului : la 1 an după ultima injecție, apoi 
la fiecare 5 ani. iet 
Conservare :'in frigider (între + 2° si + 8°C), fără con- 
gelare (42). | 


9 Securogen 


Este un nou antipiocianic produs de firma BAYER care 
confine azlocilină. ur 
Este prezentat in flacoane de 2 si 5 g. 
Se administreazá i.v. sau in perfuzie. | 
. Nu va fi'administrat la cei cu hipersensibilitate la penici- 
lină şi, deci, se impune un interogatoriu prealabil. . | 
Posologie. La pacienţi cu funcţie renală normală, adulţii 
şi copii 240 mg/kg/zi sau 3 X 5 g/zi. | 
. Tratamentul trebuie prelungit cel puțin 3 zile după 
dispariţia semnelor infecțioase. 
Efecte medorite : Produsul nu va fi administrat în primele 
trei luni de sarcină etc., în cazuri de excepţie. w-— 
Pot apare efecte alergice, cum sint: reactii cutanate, 
 eozinofilie, exceptional soc anafilactic ; manifestări digestive : 
greturi, vomă, diaree (147). | ET 
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Orbită 


e Clasificarea oftalmopatiei Graves 9 "hádiotevápia 
in. oftalmopatia Graves 9 Hipotelorismul orbitar 


€ Clasificarea oftalmopatiei Graves 
Clasificarea lui Werner a oftalmopatiei Graves, adoptatá 
si de American Thyroid Association, se bazează. ve :semne şi 
simptome clinice : 3 s 
— stadiul 0 — fara semne si (rup tine i 
— stadiull — doar semne, fără simptome (retractia pleoa- 
pei superioare si privire fixá, cu sau fără rămânerea 
în urmă a pleoapei) ; j 

— stadiul II — afectarea hou duin moi (simptome și 

semne) ; - | TE 

— stadiul III — ptoză ; . T 

— stadiul IV — afectarea muschilor pn le Xa 

— stadiul V — afectarea corneeană si 

— stadiul VI — pierderea. vederii... i 

Ulterior, s-a stabilit cá progresiunea semnelor nu se face 
de la clasă la clasă, limitind utilitatea clasificării pentru a se 
putea grupa pacienţii cu semne şi simptome de aceeaşi se- 
veritate.. 

Într-un studiu. pe 90 de. cazuri; autorii calcă iii sana să 
ptoza nu este cea mai bună măsurătoare clinică pentru a se 
aprecia riscul neuropatiei optice, ` | 
1 Parametrul cel mai corect a. fost; se motilitátii 
1 oculare, in special limitarea deplasárii lor in orizontalitate. 
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Opinia a fost sugeratá si de Rundle si Pochin care apre- 
ciază oftalmopatia Graves în funcţie de mişcările extraoculare. 
- Anterior, Feldon si Weiner au constatat o relație liniară 
între înrăutățirea oftalmopatiei (apreciată după semne clinice 
multiple) si volumul mușchilor orizontali cit şi al tuturor 
mușchilor. | | 

Studiul de faţă apreciază că riscul neuropatiei optice pare 
să depindă atît de limitarea motilitafii mușchilor extraocu- 
lari si a volumului muschilor extraoculari. 

Studiul apreciazá cá limitarea motilitátii nu este datorata 
doar lárgirii mugchilor extraoculari, dar si datorita alterárii 
elasticitatii musculare (43). 


NA: Limitarea miscárilor globilor oculari se 
datoreazá, de asemenea, cresterii in volum (edemului 
de nestápinit uneori) a continutului orbitar, a grá- 
simii in special. 


e Radioterapia in oftalmopatia Graves 


Oftalmopatia Graves are multiple denumiri (oftalmopatie 
infiltrativá, oftalmopatie congestivá, boală oculará tiroidiană, 

modificári oculare in boala Graves, exoftalmie maligna, oftal- 
mopatie distiroidianá) ceea ce reflectă incertitudinea asupra 
etiologiei tratamentului și prognosticului. 

Cea mai bună definiţie pare a fi a lui IMcKenzie : tulbu- 
rarea multisistemică de origine necunoscută caracterizată prin 
unul sau mai multe dintre 3 elemente clinice : 

— hipertiroidism asociat cu hiperplazie difuză a glandei 
tiroide ; 

— oftalmopatie infiltrativă ; 

— dermopatie infiltrativá (mioedem pretibial) 

Este important, după părerea autorului, ca fiecare pacient 
să-şi „monitorizeze“ săptămînal acasă AV prin ocluzia alter- 
nantă a fiecărui ochi şi privirea de litere mici, precum şi apre- 
cierea unui test colorat (ex. TV în culori); acest test practic 
este util în aprecierea afectării nervului optic. 

In privinţa radioterapiei, autorul apreciază că aceasta nu 
este indicată în : hiperemie conjunctivală simplă sau cu che- 
mozis, edem palpebral sau retractie palpebrală superioară, 

diplopie, ptoză necomplicată cu deficite vizuale. 
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In opinia sa, problema tratamentului fizic se pune doar 
cind este contraindicatá corticoterapia sau aceasta a fost in 
eficienţă. Ar fi doar două situaţii care necesită radioterapie: 
neoropatie optică ca AV<20/40 si boala Graves în fază de 
inflamație acută dureroasă. | € 


Tratamentul radioterapic in boala Graves 


| Neindicat Indicat 


Modificári minore ale tesuturilor Neuropatie opticá (AV < 20/40 si C V 
moi sau pleoape redus) 

Diplopie Orbitopatie acutá dureroasá 

Ptozá cu AV normalá 


in lumina datelor din literatura, se apreciazá cá radio- 
terapia opreste componenta inflamatorie din boala Graves, 
stabilizind zona si fácind actul chirurgical mai usor de rea- 
lizat (44). nl 


NA: Acest articol simplu si curat sugerează 
doar indicatia de radioterapie, Unii o acceptă, alții 
nu. In orice caz, radioterapeutul trebuie să aibă o 
experiență vastă spre a nu afecta nervii optici 
creind atrofia optică postiradiere, ireversibilă. Alții 
sînt pentru frenare antehipofizară, pe cale stereo- 
taxică, prin ytriu radioactiv sau aur radioactiv. 
În 1986 în clinica din Bucureşti am avut multe 
i cazuri operate (chiar veniţi din alte tari) prin 
| efractia peretelui extern orbitar si decompresie 
| păsoasă orbitară. Rezultate, foarte bune. 


9 Hipotelorismul orbitar 


Termenul de hipotelorism orbitar a fost folosit încă din 
1960 pentru a denumi o micşorare a distanţei interorbitare. 
Spre deosebire de hipertelorismul orbitar (o marire a ore 
tei interorbitare), hipotelorismul orbitar este neobisnuit. 5e 
asociază de obicei cu alte anomalii, de ex. deformaţii cra- 
niofaciale, cu anomalii cerebrale majore, anomalii cromozo- 
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.Valorile cefalometrice pentru cazurile 1—4 © > =, 


| i: wa zi he ` Distanţa i n ENS 

Av ., radiograficá OTA i wi te f 

; t alus ba eet Distantele cantale | Circumferinta 'capului 
Cazul intre perefil à i pulut, 

orbitali mediali, aOR MM l mo 
mm 

1 (IV-8) 16,0 22,0 (27,0+2,4) 51,5 (51,34 1,5) 

2 (IV-7) 20,5 24,0 (28,02 1,7) 52,7 (52,54 1,45) 

3 (111-9) 22,0 24,0 (32,02: 2,6) 57,5 (56,74 1,6) 

4 20,0 24,0 (32,0+2,8) 54,0 (54,5+ 1,03) 


miale, sindroame si anomalii oculare diverse. In acest articol 
se prezintá o familie cu hipotelorism orbitar izolat. 
Hipertelorism vine din greacă si înseamnă „prea in- 
depártat, cu scopul de a separa". Izolat, termenul denotá o 
distantá máritá intre 2 organe sau parti. Greig a propus ter- 
menul de „hipertelorism ocular“ pentru ‘a indica „o mare 
distantá intre:cei 2 ochi“. De la el ,hipertelorismul ocular* 
a fost folosit pentru a descrie o distanță mărită între ochi în 
timp ce „hipertelorismul orbitar“ indică o distanţă mărită 
între pereţii orbitari mediali. Dimpotrivă, hipotelorismul ocu- 
lar se referă la o distanţă micsorata între ochi şi hipotelo- 
rismul orbitar se referă la o distanță micsoratá între con- 
vexitátile pereţilor orbitari mediali. Hipotelorismul orbitar 
este adesea mai evident radiografic decít clinic. 
"Nici autorii'si nici alti cercetători nu au putut raporta 
cazuri de hipotelorism orbitar ca anomalie izolată deşi este 
menţionat că variantă morfogenetică ocazionala la eschimoși. 
Există cîteva cazuri de hi otelorism raportate în care acesta 
se ásóciazá cu anomalii sistemice și/sau oculare, în care nu 
s-au făcut radiografii pentru a determina dacă hipotelorismul 
era orbitar, ocular sau asociaţie între cele două. Asociaţiile 
sistemice cele mai frecvente includ secvența holoprosence- 
falică, efecte fetale ale fenilcetonuriéi materne, sindrom tri- 
somic 13 și sindrom trisomic 20. Uneori hipertelorismul este 
menţionat în sindroamele Coffin-Siris, Meckel-Gruber si Wil- 
liams. Un anumit număr de anormalitáti oculare au fost ra- 
| portate în asocidtie cu hipotelorismul, nici una însă cu o frec- 
venta care să dovedească existența unei relaţii certe. 
^ Spațiul interorbitar este ocupat în special de osul etmoid. 
Cel mai probabil este că acest os este mai îngust decît nor- 
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mal atunci cínd orbitele sint apropiate. Nu se stie daca 
hipotelorismul orbitar este rezultatul unei hipoplazii primare 
a etmoidului sau dacá este secundar unei alte cauze necu- 
noscute. » 

Pedigriul prezentat de autori evidentiaza tulburári domi- 
nante autosomale. Acoperá 3 generatii consecutive de persoane 
afectate, 11 din cei 18 descendenţi sînt si ei afectaţi, existind 
o transmisie pe linia masculiná. | 

Punctul în care distanţele interorbitar radiografic subnor-: 
male devin hipotelorism este nedeterminat; s-a sugerat cá se 
poate vorbi de hipotelorism dacă distanţa dintre țesuturile 
moi cantale interne este cu 10—200/ sub medie. 

Radiografiile normale, precum și circumferintele craniene 
normale, exclud alte forme de discefalie drept cauze ale hipc- 
telorismului. 

Pedigriul demonstrează că hipotelorismul orbitar poate fi 
o trăsătură izolată şi că poate fi transmis dominant autoso- 
mal. Din cîte ştim, acesta este primul studiu despre un pedi- 
griu cu hipotelorism orbitar izolat, asociat cu o moștenire do- 
minant autosomală.  Hipotelorismul orbitar izolat nu este 
menționat de McKurick şi, într-o cercetare a literaturii de 
specialitate făcută cu ajutorul calculatorului, nu-au: fost iden- 
tificate cazuri izolate de pedigriuri. Deşi nu există o semni- 
ficatie clinică evidentă asociată cu hipotelorismul orbitar izo- 
lat dominant autosomal, o definire a acestuia poate contribui 
la înţelegerea constituţiei genetice umane.. t | 
: Hipotelorismul orbital izolat este cit se poate de. neobis- 
! nuit. Aceşti pacienți merită o examinare atentă pentru desco- 
 perirea caracteristicilor oculare sau dismorfice suplimentare, 
=- in special a celor legate de dezvoltarea creierului anterior 
si/sau a zonei medii faciale (45). | TT 
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Aparat lacrimal 


e Beta-blocantele si secretia lacrimalá 9 Procedeu 
de pliere a punctului lacrimal | 


9 Beta-blocantele şi secreția lacrimalá 


.  Secretia lacrimalá a fost evaluatá prin testul Schirmer 
la 96 pacienti pentru a aprecia efectul sáu farmacologic (si nu 
cel imunologic al beta-blocantelor adrenergice asupra acestei 
secretii). fos 

Facilitatea de secretie a lacrimilor depinde nu numai de 
inervatia parasimpaticá, dar si de inervatia beta-adrenergica. 

Autorii au constatat cá un antagonist adrenergic neselectiv 
— propranololul — a diminuat secretià lacrimalá, in timp ce 
óxiprenololul — dotat cu activitate simpatomimeticá — nu a 
diminuat semnificativ aceasta secretie lacrimala (46). 


* Procedeu de pliere a punctului lacrimal 


-Stenoza punctului lacrimal poate fi cauzatá de o serie de 
factori. Procedeul táierii cu foarfeca Jones o singură dată 
apare drept tratamentul de electie pentru stenoza care nu 
ráspunde la dilatatia punctalá. Se prezintá aici un procedeu 
care ar putea creste procentual succesul operatiei Jones. 

Tehnica táierii cu foarfeca Jones este, dupa cum s-a 
spus, procedeul de electie in tratarea stenozei. Desi el repre- 
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zinta o îmbunătăţire față de celelalte metode folosite anterior, 
rezultatele acestei operaţii sînt încă imperfecte. Astfel, s-a per- 
fectionat o variantă pentru a îmbunătăţi rata succesului in 
intervenţiile pe aceste cazuri. 

Procedeul. După injectarea anestezicului local în regiunea 
punctului şi a cantusului lateral, se realizează o operaţie con- 
ventionalá Jones pe peretele posterior al ampulei, operaţie 
executată cu foarfeca. Două suturi cu fir 4—0 nerezorbabil se 
trec lateral prin tarsul pleoapei inferioare si apoi prin fascia 
temporalis sau lateral prin periost. Sînt folosiți nasturi sterili 
la ambele ancoraje pentru a preveni ridarea suturii în tesu- 
turi în zilele care urmează operaţiei. Tensionarea suturii este 
ajustată pentru a întinde incizia punctală şi a preveni apo- 
zitia cu plierea marginilor inciziei. Sutura este îndepărtată 
-după 3 pina la 5 zile dupa epitelizarea ambelor margini (fig. 25, 
26, 27). 

Numeroase cauze pot duce la ocluzia punctului lacrimal, 
Herpesul simplex si agenţii chemoterapeutici au fost citati ca 
fiind factori cauzali si pot, de fapt, sá fie doi dintre cei mai 
frecventi. 

Stenoza punctalá a fost observată după puseuri acute de 
varicela si herpes zoster. Alti factori cauzali : Chlamydia tra- 
chomatis, Actinomyces israelii si Phityrosporum pachiderma- 
tis. Starile sistemice care au fost implicate includ porfiria 
cutanea tarda si acrodermatitis enteropathica. Iradierea si pa- 
piloma au fost de asemenea asociaţia cu fimoza punctală. Alte 
cauze includ : traumele, cilii, concretiunile, arsurile termice si 
anomaliile congenitale. Chisturile simple de piele sînt si ele 
asociate în mod frecvent cu stenoza punctală. 


Procedeul initial folosit în stenoza cauzată de cei mai 
multi factori mai sus-mentionati este dilatatia punctală. Se 
folosesc fie un dilatator Jones, fie un ac de siguranţă. Instru- 
mente cum ar fi dilatatorul Ziegler cu diametru crescind pro- 
gresiv pot sfisia punctul si trebuie de aceea evitate. Dilatatia 
se repetă dacă nu se reuneşte de la prima încercare. Au fost 
descrise numeroase proceduri secundare pentru eventuali- 
tatea in care dilatatia nu reuşeşte. In 1926, Graves a descris 
metoda sa de ampulectomie posterioară ; Veirs a descris o 
metodă de tăiere în trei puncte în 1955; Hughes si Maria au 
folosit o perforare cu scopul de a îndepărta țesutul într-o ope- 
ratie de ampulectomie posterioară cu o singură tăiere. Fără 
îndoială, cea mai răspîndită metodă sau tehnică secundară 
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Fig. 26 


pentru stenoza punctalá este cea prezentatá de Jones. S-au 
mai prezentat operaţii de acest fel încă din 1853 de către 
Bowman si în 1874 de Arlt, dar ambele prezentau incizii ale 
canalicului -orizonal mai degrabă decît ale ampulei. » 

„ „Deşi. popularizarea metodei este un important pas îna- 
inte, operaţia nu este fără. unele riscuri sau eşecuri. Jones 
însuşi, referindu-se la acestea, a sugerat dilatatii periodice 
dacă:punctul ‘este in pericol să se reînchidă şi mai mult, a 
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sugerat o dublă tăiere dacă este nevoie. Procentajul de suc- 
ces în cazul acestei metode n-a fost publicat oficial dar se 
pare că se ridică de la 70 pînă la 900/0. l 

Scopul procedeului prezentat aici este plierea punctu- 
. mulüi în faza de vindecare după intervenția Jones, astfel, 
. prevenindu-se reapropierea. Un studiu pe 8 pacienți care au 
| suferit această operație a dus la următorul rezultat : la 8 din 
3 cazuri urmărite pînă la minimum 6 luni operația a reuşit, 
' restabilindu-se drenajul aparatului lacrimal, 4 din aceste Ca- 
' zuri nu reușiseră după o tehnică standard. Se pare cá plierea 
punctului în timpul reepitelizării este responsabilă pentru 
procentajul sporit de succes, astfel imbunátátindu-se metoda 
¿© printr-o modalitate de tratament. care a pus probleme din 

b punct. de vedere chirurgical de 130 de ani încoace (47). 
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* Ptoza postoperatorie 9 Embolizarea in tratamen- 
tul angioamelor 9 Ster-dex ® Terapia fotoradio- 
activá cu hematoporfiriná a neoplaziilor oculare 


* Ptoza postoperatorie 


Kaplan si colaboratorii au arátat cá ptoza postoperatorie 
poate fi redusá in mod semnificativ prin evitarea traumei 
asupra muschiului drept superior. Din aceasta cauzá, s-a 
realizat operatie de cataractá extracapsulará cu implantare de 


lentila de camera posterioará fara a se folosi fixarea drep- 
tului superior. Îndepărtarea cataractei este posibilă fără aceasta 
sutura, totuşi, inserfia standard (adică, în poziţie de ora 12) 
a unei lentile de .camerá posterioară este dificilă fără a 
controla mușchiul drept superior. 

. , În decurs de un an, autorul a realizat implante de len- 
tilà de camerá posterioará in pozitiile dintre ora 9 si 12 pe 
glob fiind dreptaci). Iatá tehnica folosità : 

^. - după capsulectomie anterioară si îndepărtarea nu- 
cleului cristalinian, se realizeazá trei suturi cu Vicryl (8—0 
poliglactin) in poziţiile 10:30, 12 si 1:30. Aspiratia si iri- 
garea este realizatá ín spatiile dintre pozitiile 9 si 10:30 si 
intre spafiile 1:30 si 3. Imediat inainte de insertia de len- 
tila, se înlătură sutura din poziția 10:30 sau 3. În camera 
anterioará se plaseazá o bulá de aer mare. Bucla lentilei se 
apucá cu pensa McPherson si se inserá intre suturile de la 
poziția 9 si 12. Există spaţiu suficient pentru insertia len- 
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tilei fárá a se folosi o sutura de tractiune pe dreptul supe- 


— rior. Lentila este rotatá pînă ajunge la poziţie folosindu-se 


un cirlig Sisky, iar ochiul este inchis folosind suturi nylon 
10—0. Cele două suturi poliglactin 8—0 se îndepărtează si 
se înlocuiesc cu suturi nylon 10—0. Camera anterioară se 
age cu ajutorul serului fiziologic si se indepárteazá bula 
e aer. 

Experienţa a demonstrat cá această tehnică este satisfá- 
cátoare si este in curs un studiu statistic de amploare pentru 
a dovedi eficienta acestei metode in reducerea ptozei post- 
operatorie (48). 

NA : Desigur cá existá un filet nervos comun 
din perechea a III-a, ce inerveaza muschiul drept 
superior si muschiul ridicátor al pleoapei superioare. 
Totdeauna am pus fir pe dreptul superior in ope- 
ratia de cataractá si doar unii pacienti fáceau o 
minorá ptozá, doar inesteticá. Nu am retinut dacá 
am pus atunci $i fire transfixiante palpebrale, douá 
sus si unul jos, pentru inlocuirea blefarostatului ce 
putea comprima un glob deschis (acum avem. blefa- 
rostate necompresive, speciale pentru operatiile pe 
ochi deschis) dar, avind programate douá cazuri 
de retractie a pleoapei superioare, pseudoexoftal- 
mie, unde la unul i s-a ‘efectuat fără rezultat canto- 
sutura externă, vom încerca prin combinarea celor 
două artificii: fir pe muschiul drept superior (ob- 
servatia Bullock) si fire transfixiante (trei) pe 
pleoapa superioará, deci pe muschiul ridicátor al 
pleoapei superioare — aceasta ultimá metoda apar- 
tinindu-ne. Desigur si intr-o situatie si in alta, 
firele vor fi trecute doar pentru 1—2 minute. | 


9 Embolizarea in tratamentul angioamelor 


La copil, tumorile vasculare palebrale şi orbitopalpe- 
. brale sînt foarte frecvente și pot produce ocluzionarea pleoa- 
. pelor, deplasarea globului ocular, ambliopie severá. Ele sint 
' angioame imature, rău limitate, vascularizate prin ramuri 
ale carotidei externe sau ale arterei oftalmice. 

Autori francezi au ales 
care le-au urmárit si studiat inm 
foarte mică. Angioamele se prez 
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zmeurii, care cresteau la plins. Ele provocau înciiiderea par- 
tialá sau totală a fantei palpebrale, deplasarea ochiului si pro- 
truzia sa, hipermetropie sau limitarea mișcării în jos a globului 
ocular. Diagnosticul clinic a fost completat prin echografie şi 
densitometrie, care au arătat extinderea sagitală si frontală 
a tumorilor. în interiorul pleoapei şi eventuala lor difuziune 
în orbită. Angiografia carotidiană s-a făcut pentru cunoaş- 
terea exactă a originii vasculare. 

Pentru tratarea marilor angioame s-a ales metoda em- 
bolizárii izolate sau asociatá cu corticoterapie pe cale gene- 
ralá. 

Arteriografia supraselectivă permite definirea naturii pe- 
diculilor nutritivi ai angiomului, care uneori poate fi mixtă, 
adică -din ramurile carotidei interne si externe. Se emboli- 
zează : numai ramurile . tributare carotidei extern prin cate- 
terizarea ramurii sub ecran TV. 

Embolizarea se poate face cu substanţe datante, bile 
de dacron, microbandelete extensibile. Dacă angiomul are 
mai multi pediculi, în prima şedinţă se embolizează 1—2 pe- 
diculi. Restul pediculilor se embolizează în a 2-a ședință 
cînd se controlează și eficacitatea primei şedinţe. | 

„Dacă angiomul este irigat numai prin carotida internă, 
embolizarea nu este indicată. 

Corticoterapia, se.aplică în doze de 2—3 mg/kg corp/zi 
timp de.3—4 luni și se urmăreşte greutatea, talia, TA, iono- 
grama serică, Se asociază regim desodat si hiperprotidic. 

». Uneori: in 2—3 zile ptoza se reduce, dar efectul maxim al 
corticoterapiei este la finele săptămînii ' a 2-a. Dacá nu sint 
modificári dupá primele 2' săptămîni de tratament, acesta este 
ineficace. Dozele vor fi micșorate după 1 lună de tratament 
în cazurile cu răspuns pozitiv (49). 


¢ > Ster-dex > 
a! Pomadă 'oftalmicá sati de laboratoarele Martinet, 
(Franța), conținînd. oxjtetraciclina şi dexametazonă.. 

Este, indicată în conjunctivite acute şi cronice, blefarite, 
blefaro-conjunictivite, șalazion, orgelet, arsuri conjunctiveles 
eczeme palpebrale, inflamații: postchirurgicale. 
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Este contraindicată in keratita herpetică si micoticá, TBC 
ocular, antecedente glaucomatoase. aU. Didi? df: | 
Se administrează în aplicaţii locale, 1—3 ori‘ pe: zi -(147). 


€ Terapia fotoradioactiva cu hematoporfirină a neoplaziilor 
oculare ilii. | 


= Hematoporfirina (Hp) este un colorant activ fotodinamic 
care este reţinut cu prioritate de tesuturile maligne şi iniţiază 
o reacţie citotoxică când este expus la lumină roșie. Tesuturile 
normale învecinate cu tumoarea retin Hp într-o măsură mai 
mică ceea ce face ca ele să nu fie afectate de reacţia indusă 
de către lumină. Se descrie tratamentul a 40 carcinoame la 
3 pacienţi cu sindrom carcinomatos al celulelor bazale nevice. 
Toate leziunile tratate au dovedit dispariţia în 4—6 săptă- 
mini a tumorilor fără afectarea zonelor învecinate. 33 de for- 
matiuni (8,25%/0) au răspuns complet la tratament, aşa cum au 
evidenţiat rezultatele biopsice ; iar 7 au prezentat celule tu- 
morale reziduale. Recidivele au fost de 10,8%/o in următoarele 
12—14 luni. = ta | 3 

Rezultatele au fost considerate in legáturá cu doza de 
lumină totală, dimensiunea $i localizarea tumorii. Se remarcă 
faptul cá înainte de începerea tratamentului toate tumorile 
erau clinic vizibile, . | UP "ls | fu 

Terapia fotoradioactivá (TFR) este o tehnicá noua folosita 
în tratarea unei varietăți de tumori maligne solide. În cadrul 
ei se administrează sistematic derivate de  hematoporfirină 
(Hp) ca fotosensibilizator al tumorilor si lumină rosie . focali- 
zata (630 nm) cu sursa fotoactivatoare. : : 

Hp este un produs nemetalic al extractului de „haem“, 
‘preparat prin acetilare si hidrolizare succesivá. Are o greu- 
tate moleculará de — 600 daltoni, iar in ser este foarte strins 
legatá de proteine. Dupá administrarea i.v., Hp are un timp de 
. înjumătățire de 25—35 ore. Se eliminá prin ficat, tub di- 
E gestiv si rinichi. 3 | 
O proprietate a Hp este afinitatea sa pentru fesuturile 
cu transformări celulare rapide, cum ar fi celulele neoplazice, 
' embrionare si regenerative, la mult timp dupà ce a fost € e 
^ minat din țesuturile normale invecinate. Mecanismul exact : 
" acestei retentii preferentiale de cátre celulele maligne. ea 
neelucidat. Hematoporfirina poate fi fotoactivată de c 
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. lungimi de undă de lumină vizibilă, lungimea de undă de 


630 nm fiind aleasă pentru TFR deoarece lumina rosie are o 
. penetratie tisulară mai mare, ajungînd pînă la o adincime 
de me a cm. | 
“Cînd celulele maligne cu Hp sînt expuse la lumina rosie, 
 excitantá, urmează o serie de reacţii fotochimice ducind la 
formarea intracelulará de monooxigen citotoxic. Acest agent 
oxidant puternic interacționează cu aminoacizii şi acizii graşi 
nesaturati celulari, ducînd la legături încrucişate cu proteinele 
din membrană, inhibiţia sistemelor de transport al nucleozi- 
delor şi aminoacizilor, pierderea barierelor de permeabilitate 
normală şi în cele din urmă la distrugerea celulară. S-a do- 
vedit si că hematoporfirina exercită un efect fotodinamic mi- 
nor, printr-o producţie de radicali, de hidroxili și superoxizi. 
Datorită retentiei prelungite de Hp în celulele maligne, 
țesuturile normale învecinate cu tumoarea sînt relativ crutate. 
Deşi s-au consemnat diverse tipuri de afectări celulare dato- 
rate tratamentului, această modalitate terapeutică este con- 
siderata nemutagenă. 

O altă caracteristică a Hp este fluorescenta ei rosie-por- 
tocalie atunci cind este iradiatá cu lumina din gama albastru- 
violet (405 nm) permitind astfel o localizare simpla a tumorii 
„in situ“. Tehnica fluorescentei — marker este folosită, în 
mod curent pentru a ușura localizarea tumorilor ascunse. 


Prima aplicare clinică a TFR este atestată în 1976 pen- 
tru un carcinom al vezicii urinare. Studii ulterioare au de- 
monstrat utilitatea clinică a acestei tehnici în tratarea a nu- 
meroase tumori dure maligne. 

Efectul toxic major legat de administrarea de Hp îl con- 
stituie fotosensibilitatea la lumină solară timp de cel puţin 
30 de zile. Acest efect poate fi grav, deşi poate fi controlat 
nelăsînd pacientul în lumină puternică. Printre alte efecte 
secundare se numără greață (uneori), senzaţie de furnică- 
turi în extremități, reacţie alergică uneori şi necroza pielii 
la locul tratamentului. Multi pacienţi au fost supuşi însă in- 
jectiilor cu Hp fără efecte secundare sistemice adverse. 

Sindromul carcinomatos al celulelor bazale nevice este 
„o dermatoză rară, dominant antosomalá, disgeneticá. Are ur- 
. mátoarele caracteristici majore: carcinoame multiple ale ce- 
lulelor bazale nevice, chisturi ale maxilarului, anomalii con- 
genitale de schelet, calcifiere lamelară ectopică la falx cerebri 
Şi „ciupituri“ pe miini și picioare, 
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. tamentului, Cu ajutorul unui spectroscop s 
E terminári înaintea fiecărui tratament. 


Tumorile cutanate sînt multiple, se instalează repede, 
iar din punct de vedere microscopic nu se disting de carci- 
noamele celulelor bazale. Sînt adesea invazive, distructive şi 
agresive, ducind adesea la desfigurare si morbiditate ocu- 
lara considerabilă. Terapia cu radiații ionizante este contra- 
indicată din cauza potențialului mutagenic ridicat. Chiure- 


tajul electrocoagulant si criochirurgia sînt de ajutor pentru > 


leziunile mici. Pentru leziunile mari, invazive sau recidi- 
vante, se foloseşte tehnica controlată microscopic „Mohs“ de 
efectuare a exciziilor tumorale. 

Reinterventiile chirurgicale ulterioare sînt dificile si duc 
la desfigurare, datorită zonelor difuze și multiple care sînt 
implicate, mulţi pacienţi supuşi unor proceduri chirurgicale 
radicale multiple refuzînd continuarea tratamentului chirur- 
gical. 

Autorii prezintă rezultatele tratării a 40 de carcinoame 
ale celulelor bazale la 3 pacienţi cu sindrom carcinomatos al 
celulelor bazale nevice, la care metodele de terapie conven- 
tionale au dat greş sau nu au putut fi aplicate. 

Preparatul de hematoporfiriná conţinea 5 mg/ml si a 
fost pástrat la intuneric si rece (—4°C). 

S-au folosit două surse de lumină. În faza iniţială a 
studiului s-a folosit un fotocoagulator cu arc de xenon de 
1000 W. La fotocoagulator s-a adaptat un filtru cu o sticlă: 
de absorbţie în infraroșu de 0,3 cm şi un filtru de eliminare 
roşu, pentru a obţine o sursă luminoasă sub formă de rază 
cu o gamă spectrală între 600 si 700 nm. Intensitatea totală 
maximă a gamei spectrale la 620—640 nm a fost de aproxi- 
mativ 65 mW/em? şi 21 miW’cm? la 630 nm. A doua sursă de 
lumină a fost un laser cu argon în culoare roșie. 

Pentru pomparea laserului colorat circulant s-a folosit 
un laser cu ioni de argon cu undá continuá cu o capacitate 


maximá de 18 W. Mediul de circulatie la laserul cu colorant. 


a fost radamina B (2 x 107? M in etilenglicol). Sistemul pro- 


duce 1,5 W la 630 nm. | 


Raza de lumina roşie rezultată a fost focalizata pe ind 
pátul proxim al unei fibre optice de cuarț de 400 "du um cu 
ajutorul unei lentile convergente. Puterea de la celálalt ca- 


pát al fibrei optice a fost másuratá periodic in timpul tra- 
-au efectuat de- 
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Selecția pacienţilor 

Toţi pacienţii aveau la cap. şi git carcinoame ale celu- 
lelor bazale nodulare, evidenţiate biopsie. Toţi pacienţii fu- 
seseră supuşi anterior diferitelor tipuri de tratament, ca: 
radiaţii ionizante, crioterapie, fulguratii, chiuretaj, excizie 
‘Mohs cu reconstrucţie. În ciuda acestor tratamente, toţi au 
avut recidive sau noi carcinoame ale celulelor bazale. _ 
Pacienţii aleşi au fost informaţi asupra statutului investi- 
gational al TFR si asupra altor metode alternative. Protocolul 
a fost aprobat de Comitetul pentru subiecți umani al Uni- 
versitatii din Iowa, a fost expus pacienţilor și familiilor. În 

fiecare caz s-a cerut consimfámintul. 


Tehnica 


Pacienţii cuprinşi în studiu au fost spitalizati. În timpul 
"TFR, nici un pacient nu a primit chemoterapie sau medica- 
-ție locală concomitentă. S-a administrat Hp i.v., în doze de 
3 mg/kg corp. Dupá injectie pacientii erau tinuti in camere 
cu lumină semiobscurá si avertizaţi să evite lumina soare- 
lui. Au fost tratati 72 de ore dupá administrarea de Hp. 
Pentru leziuni mai mari s-a repetat expunerea la lumina si 
in a 4-a zi. | 

Capătul emițător de lumină al fotocoagulatorului cu arc 
‘cu xenon sau al fibrei optice a fost tinut perpendicular pe 
suprafata tumorii. Dimensiunea spotului a variat intre 2,0 
‘$i 4,0 cm, ca diametru. Pentru leziuni mai mici, zona de tra- 
tament a acoperit intreaga leziune, inclusiv 5 mm de mar- 
gine de siguranță. Pentru leziuni mai mari au fost necesare 
cimpuri de iluminare care s-au si suprapus. Au fost másu- 
rate si fotografiate toate leziunile inainte de tratamente. Di- 
mensiunile lor au fost între 1,0x1,0 cm si 7,0x5,0 cm. Pa- 
-cienfii au fost reexaminati la 24 ore, 7 si 30 zile, dupá fie- 
‘care etapă de tratament. La fiecare control s-au făcut fotogra- 


“fii pentru a iconografia reacţia pielii și răspunsul tumorii. 


„Au fost obţinute fragmente pentru biopsie, la întîmplare, 
‘din toate locurile tratate, la 30 de zile după tratament, pen- 
tru a studia modificările histologice. | 

La 1 lună după tratament răspunsul clinic a fost astfel 


definit : | | 
— răspuns complet (RC) — dispariţia clinică a tumorii, 
„cu necrozá tumorală confirmată la biopsie si fără ce- 
lule tumorale reziduale ; 
'B2 
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— răspuns partial (RP) = disfunctie clinică a neofor- 
' "matiei cu celule tumorale reziduale la biopsie sau 
la excizie Mohs.. | | l 
Spre exemplificare, un caz: bătrîn de 79 ani, avînd îm 
istoric carcinoame ale celulelor bazale, difuze si recidivante, 
cu localizare pe pielea capului, față, git si trunchi, apărute 
în urmă cu 14 ani. p 
Tratamentele anterioare au inclus radiatii ionizante, ful- 
guratii si chiuretaj, criochirurgie si numeroase excizii Mohs. 
Nu a mai dorit ca leziunile rámase sa fie supuse exciziei, in 
special cele de pe nas. _ | 
. I s-au administrat 3 mg/kg corp de Hp, i.v. la 30 mai 
1982. Se putea vedea fluorescenta tumorilor in leziunile fara 
resturi necrotice supraiacente. Dupa 48 de ore de la expu- 
nerea iniţială la lumină, tumorile s-au înconjurat de edeme 
şi eriteme moderate. La 2 săptămîni de tratament s-a format 
o crustă şi tumora.s-a necrozat. Crusta şi resturile necrotice 
au căzut în aproximativ 1 lună. | | 
„Au fost găsite celule tumorale în fragmentele biopsice 
post-tratament luate de pe diferite regiuni ale nasului şi 
omoplat. Toate cele. 4 leziuni au fost tratate din nou, iar o 
biopsie. ulterioară nu a mai pus în evidenţă celule tumorale 
reziduale. Leziunea de pe timpla stingá, másurind 7 X 5 cm 
a fost tratatá cu laserul colorat, cu o intensitate a luminii 
de 50 mW/cm?, timp de 30 minute. Doza de lumina totala a 
fost de 90 joules/cm?. A doua zi, a fost adáugatá o dozá de 
luminá suplimentará de 90 joules/cm?. Ráspunsul clinic & 
fost complet după 8 săptămîni. . | 
Prin excizie Mohs la locul tratamentului nu s-au gásit 
celule tumorale viabile in cimpul tratat. S-a fácut reconstruc- 


tie cu grefa. Tags T 

La examinarea de. după 14 luni de la începerea trata- 
mentului, s-au evidentiat mai multe leziuni noi pe fata şi 
o recidivá la marginea leziunilor tratate de pe aripa nasului 
si din zona nasolabiala. 


Consideraţii 


E 


" . Trebuie menţionat încă de la început că tratamentul de 
electie in carcinomul celulelor bazale este excizia tip Mohs 
pentru a îndepărta tumorile, urmată de reconstructie. Astfel 
se asigură cel mai înalt procent de vindecare cu cea mai mica 
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incidenţă a recidivelor. Nu se recomandă folosirea TFR pen- 
tru tratarea leziunilor izolate. 
Tratamentul cu TFR este o alternativă nouă, experimen- 
tală si nefundamentatá, de tratare a pacienţilor cu sindrom 
carcinomatos al celulelor bazalé nevice, în cazul în care me- 
_“todele clasice nu au dat rezultate sau nu au putut fi aplicate. 
La pacienţii cu carcinom difuz al celulelor bazale la care 
predomină țesutul normal, TFR oferă avantajul eradicárii 
tumorilor, conservînd în mare măsură țesuturile normale. 


Studiul de faţă, desi nu a fost suficient de amplu iar 
perioada de urmărire a bolnavilor nu a fost suficient de lungă 
pentru a permite concluzii definitive, face loc anumitor apre- 
cieri. 

Rezultatele concordante cu acele ale altor cercetători, 
sugerează că TFR are eficienţă în tratarea carcinoamelor ce- 
lulelor bazale prin necrozarea celulelor tumorale. Specimenele 
 biopsice aleatoare au prezentat o dispariţie a tumorilor in 
proporţie de 82,5%/, din totalul lor, în timp ce doar 2 din 3 
au putut fi complet eradicate prin excizie Mohs (66,69/,). 

“Răspunsul tumoral a fost relativ ridicat, depinzind de 
«doza totalá de lumina si de dimensiunea si localizarea tumorii. 
Procentul de răspunsuri complete a fost de 94,79/; (18 din 
19 tumori) la o densitate a puterii mai mare de 40 mW/cm* 
‘si doză totală de lumină mai mare de 70 joule/cm?. Nici una 
dintre leziunile tratate cu această doză de lumina nu a reci- 
‘divat clinic după 1 an de urmărire. 

Totusi, o neoformatie mare nu a raspuns complet la 
această doză de lumină. Tumora era localizată pe helixul 
si sulcusul postauricular al urechii drepte, unde topografia 
regiunii a limitat distribuţia uniformă de lumină. În ciuda 
răspunsului clinic impresionant al necrozei tumorale, trata- 
“mentul leziunii demonstrează unul dintre neajunsurile majore 
ale TFR, si anume lipsa de control asupra marginii tumorii. 

În cazul exciziei Mohs, zona totală de ţesut îndepărtat 
pentru a elimina marginile tumorii este cu mult mai mare 
«decît zona tumorii vizibile clinic. Cei 5 mm de tratare lumi- 
noasă în afara marginii tumorale pot fi insuficienti pentru a 
asigura o eradicare adecvată a tumorii clinic invizibile. Con- 
firmarea histologică a necrozei tumorale în majoritatea leziu- 
nilor s-a bazat pe biopsii centrale aleatoare, neputîndu-se 
exclude prezenţa tumorii reziduale la marginea câmpului de 
“tratament. .. des 
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S-a sugerat cá la periferia spotului de iradiere, densi-- 
tatea puterii este substantial mai scăzută decit în centru. De 
aceea, doza totală de lumină aplicată la periferia unei leziuni 
este mai mică decît valoarea calculată, un nivel posibil insu-- 
ficient pentru necrozarea tumorii. Densitatea de putere mai 
scăzută poate reflecta şi tendința tumorii de a recidiva la. 
periferia cîmpului de iradiere. Pentru aceste motive trebuie 
folosit un spectru de iradiere mai întins şi o doză de lumină 
mai puternică, atunci cînd se tratează tumori mari, recidi- 
vante sau intens agresive. 

Pentru stabilirea eficientei tratamentului este esential sá 
se obtiná un specimen biopsic postexpunere, colectat din: 
centrul leziunii si de la periferia cimpului de tratament. 
Dacá rezultatele biopsiei confirmá celule reziduale, atunci 
zona trebuie supusá din nou tratamentului. 

Trebuie subliniat cá, desi toate leziunile aflate in studiu: 
au prezentat disparitia tumorii constatate clinic, specimenele 
biopsice aleatoare au dovedit existenta de celule tumorale 
reziduale in 17,5% din cazuri. Cu excizia Mohs, acest procent 
ar fi fost cu siguranță mai mare. Majoritatea leziunilor cu 
celule tumorale reziduale s-au datorat dozei de tratament scá- 
zute (<5 joule/cm?) Un alt factor il constituie si localizarea 
tumorilor: ín cazul contururilor neregulate si confluentei 
planurilor ţesuturilor, tratamentul uşor fiind mai putin eti- 
cient. | 

Leziunile ulcerate, voluminoase si acoperite de o crustă 
uscată au răspuns și ele incomplet la TFR, parţial datorită 
difuziunii luminii pe crusta de suprafaţă. Factorul cheie în 
reușita acestui tratament îl constituie gradul şi adincirea pe- 
netratiei luminoase. Poate fi sporit indepártind crustele us- 
cate de pe suprafața tumorii sau reducînd volumul tumorii 
înainte de începerea terapiei. | 

Procentul de recidive de 10,8°/o, raportat în tratamentul 
carcinomului celulelor bazale, este desigur mic datorită pe- 
rioadei de urmărire prea scurte. O perioadă de urmărire mai 
mică de 5 ani nu este suficientă pentru validarea numărului 
de recidive. Un studiu de urmărire a pacienţilor pe termen 
lung poate fi dificil de efectuat în cazul pacienţilor cu sin- 
drom carcinomatos al celulelor bazale nevice întrucît aceştia 
prezintă leziuni noi. 

Studiile ulterioare trebuie să prezinte eficiența TFR în 
controlul acestor cazuri altfel netratabile. 
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“Totuşi nu se poate stabili cu exactitate rolul jucat in | 


‘ultima instanță de fotoradiatiile cu Hp in tratamentul sin- 
dromului carcinomatos al celulelor bazale. Prezintă avantajul 
de a elimina tumora si de a conserva țesutul normal. De 
asemenea, prin această metodă se pot retrata recidivele tu- 
morale urmînd radiaţiilor, chirurgiei, criochirurgiei sau TFR 
însăşi. 


EESE PET 


gite, care poate fi minimalizat dacă componența activă a 
medicamentului poate fi izolată si fragmentul fotosensibiliza- 
tor eliminat ; 

| — perioada de timp necesará, daca leziunile sint tratate 
cu o singurá fibrá opticá (aceastá problemá tehnicá poate fi 
depăşită folosind un sistem cu mai multe fibre) ; iis 

— costurile ridicate ale sistemului cu laser; | 

— tratamentul poate necesita mai multe injectii la pa- 
cientii cu implicári difuze si 

. — absenţa controlului asupra marginii tumorii. 

“Totuşi, printr-o îmbunătăţire a instrumentelor se poate 
obţine optimizarea parametrilor terapeutici si a detectarii 
fluorescente, reducîndu-se astfel posibilitatea recidivelor. 

Este evident cá se impun 'studii clinice suplimentare cu 
perioade de urmărire mai lungi. | 

Este necesară o 'abordare minuțioasă pina la stabilirea 
efectelor pe termen lung (50). 
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Conjunctiva 


€ Celulele Langerhans in bolile alergice conjuncti- 
vale 9 - Limboconjunctivita “endemică tropicală 9 
"Tratamentul trahomului sever 9 Bacicoline 9 Fra- 
kidex 9 Bromhexinul in keratoconjunctivita sieca 9 
Gentosept. € Naaxia 9 Piperiline ©, Granuloamele 
sarcoidiene — | | 


* Celulele Langerhans ín bolile alergice conjunctivale 


Celulele Langerhans sint celule imunocompetente deri- 
vate din linia monocitelor macrofage si au sediul in epiteliul 
conjunctival. 


Autorii au examinat electromicroscopie biopsiile conjunc- 


tivale din 6 cazuri de conjunctivitá primáváraticá, 3 cazuri de 


gantă, induse fie de purtarea unor lentile de contact moi 


țesuturi. 


-- Celulele. Langerhans “au fost găsite crescute ca număr 


atît în epiteliu cît și în substanţa proprie a conjunctivei, în 
toate cazurile, cu excepţia -a două cazuri de conjunctivită pa- 
pilară giganta si a subiecţilor normali. Aceasta indică celulele 
1 Langerhans: ca participante in imunopatologia bolilor alergice 
P ale conjunctivel(51).; i. se a 


conjunctivită alergicá, 4 cazuri de conjunctivitá papilară gi- 


— saude, suturi din operații de cataractă şi 4 cazuri de 
subiecti normali — urmărind celulele Langerhans din aceste, 
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* Limboconjunctivita endemicá tropicalá 


Limboconjunctivita endemică tropicală este o afecţiune 
frecventă, neavînd nici un caracter sezonier, ceea ce o deose- 
beşte de conjunctivita așa zisă „primăvăratică', omologul său 
european, şi care se traduce printr-un prurit local. feroce si 
fotofobie. | 

In afara formelor limbice pure, bulbare pure sau limbo- 
bulbare, care le putem intilni, dar care sint rare, esenţială 
este o afectiune limbo-conjunctivalá. Aceasta este indeosebi 


o afecţiune a copilăriei si adolescenţei, dar nu in exclusivi- 


tate cáci o intilnim in cazuri acute la subiecti mai mari de 
. 20 ani (13 cazuri din 54 íntr-o statisticá a autorului, deci mai 
mult de 209/). Afectiunea poate deveni cecizantá prin com- 
plicatiile sale, deoarece inflamatia invadeazá cíteodatá progre- 
:siv corneea, care poate în aceeaşi măsură sa ulcereze. 
|  Ipotezele patogenice sint „clădite“ pe alergie şi auto- 
imunitate. 

Tratamentul este pe principiul: cromoglicat disodic si 
:acidul N-aspartil glutamic. 

Corticoizii sint eficace dar inconvenientele folosirii lor 
‘se cunosc. 

Portul ochelarilor cu lentile „ușor“ fumurii ajută acești 
pacienţi. Crioterapia conjunctivală si peritomia limbică pot 
intra în discuţie (52). 


'9 Tratamentul trahomului sever 


Trahomul sever este încă o afecţiune cecizantă, în ţările 
prin care bintuie, dar mai ales în Maghreb. 


Tratamentul trahomului este bazat pe aplicaţiile locale 
«de pomezi oftalmice cu antibiotice 19/o. 
Aceste implicaţii pot fi realizate : | 
— în tratament continuu, de 2 ori/zi, timp de 60 de zile; 
— în tratament discontinuu, intermitent, de 2 ori/zi, 
. 20 zile pe lună, timp de 6 luni. | 
„Acest tratament este eficace in trahomul de debut sau 
florid, dar el este departe de a evità toate recáderile si supra- 
infectiile. Este suficient pentru tratamentul trahomului sever 
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care antrenează la virsta adultă deformări tarsale, conjuncti- 
vale şi palpebrale generatoare de cecitate. | | 

Tratamentul acestui trahom prin doxicicliná oralá in curá 
continuá timp de 21 zile si tratamentul intermitent timp de 
6 luni s-au arátat a fi eficace (53). | 


® Bacicoline (Chibret, Franta) 


Colir, este o asociaţie între un cortico-steroid major 
(acetat de hidrocortizon) si douá antibiotice : colistiná gi ba- 
citraciná. 

Este indicat ca instilatii oculare (3 la 8/24 ore) in conjunc- 
tivite cu germeni gram pozitivi si gram negativi, ulcere cor- 
neene, blefaro- si keratoconjunctivite, infectii ale cáilor lacri- 
male (147). 


® Frakidex 


Colir si pomadá, produs de laboratoarele Chauvin-Blache 
(Franta), este o asociere de framicetiná si dexametazona, 
eficace in afectiunile microbiene, alergice sau mixte ale seg- 
mentului anterior al ochiului. "aX 

Se indicá in iridociclite, blefarite, conjunctivite foliculare, 
postoperator. (Lll ; fs 

Nu se va utiliza in afectiuni virale, micotice, antecedente 
glaucomatoase sau TBC. 

Colirul se administrează in instilatii oculare cite 2 pică- 
turi de 4—6 ori pe zi iar pomada de 1—3 ori pe zi sau pentru 
inlocuirea nocturná a colirului (147). 


* Bromhexinul in keratoconjunctivita sicca . 


— Oftalmologi din Israel aduc in discutie eficienţa trata- 
^ mentului cu bromhexin in keratoconjunctivita sicca — $0C0- 
& tindu-l chiar un medicament de electie. Ter 
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_, An,,decursul .a sase ani, dupa tratarea a 21 pacienti cu 
această afecţiune, s-au obținut ameliorári nete în 19 cazuri ce 
au persistat, în timp, deci efecte favorabile şi de durată (54). 


coped "NA: Am mai comunicat în urmă cu 2—3 ani 
| tratamentul local ocular cu acest produs fluidifi- 


ant al secreției bronsice. O facem şi acum pentru că 


observaţia clinică s-a facut după o verificare în 
timp de 6 ani. TER 


€ GÉNTOSEPT — 


.. Colir cu,sulfat de gentamicina 0,5 g?/o si clorurá de dequa- 


LI 
° 


linium, utilizat in infectii oculare ale polului anterior și ca 


antiseptic. în cataruri conjunctivale. 


Este produs de Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“ 
București (147). 


9 Naaxia 


.' Qélir, produs al laboratoarelor Dulcis (Monaco), este, un 
nou prepàrat cu utilizare in alergiile conjunctivale. Contine 
sarea de magneziu a acidului N-acetylaspartil glutamic si are 
dubla activitate : inhiba degranularea mastocitelor mucoasei 
conjunétivale si blocheazá efectul de potentare a complemen- 
tului asupra inflamatiei (147). | 


* Piperiline 


Produs de firma Lederle, este prezentat in flacoane injec- 
tabile continind 1, 2, 4 g de piperacilina. Preparatul se poate 
administra i.m. sau i.v. 

Preparatul este limitat la infecţii grave cu germeni 
sensibili : streptococi, enterococi, pneumococi, stafilococi peni- 
cilinazo-negativi gonococi, Neisseria meningitidis, Listeria, 
Corynebacterium. diphteriae, E. coli, Klebsiella, Proteus, 
Piocianic etc. | nt 2 Be 
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Se foloseste mai ales cind acesti germeni sint rezistenti 
ja amino-peniciline (ampiciliná etc.). | 

Posologie : 200 mg/kg/zi sau 12 g/zi pentru un adult 

zi. | 

La copil, la fel ca la adult, dar se poate creşte pina la 
300 mg/kg/zi. i: 

Efecte nedorite : manifestări alergice : urticarie, eozinofilie, 
edem Quincke, exceptional — soc anafilactic, erupții cutanate. 


Manifestări digestive : greață, vomă, diaree etc. (147). 


® Granuloamele sarcoidiene 


Granuloamele sarcoidiene se pot localiza in toate zonele 
globului ocular si anexelor sale, cu frecventá majora in con- 
junctiva, glanda lacrimalá si uvee. Leziunile conjunctivale se 
prezintá ca noduli mici, gálbui aurii, localizati in fundul de 
sac conjunctival inferior. 

Un studiu a avut drept scop de a stabili prin tehnici 
histochimice si imunohistochimice, prezenta si stadiul evolutiv 
al leziunilor conjunctivale, distributia celulelor imunocompe- 
tente si raporturile intercelulare care caracterizează fazele 
inițiale de formare a granulomului conjunctival. 

. Limfocitele T inductoare joacă un rol central în formarea 
granuloamelor sarcoidozice, cu celule epiteliale si gigante. 


Conjunctiva este un ţesut ideal pentru evoluţia granuloame- 
lor, deoarece : 


— macrofagele şi limfocitele sînt numeroase în plamini 
şi ganglioni, pe cînd în conjunctivă apar infiltrate cu rare 
celule imunocompetente, din care lipsesc macrofagele ;, 

— leziunile foliculare sînt frecvente la conjunctiva fun- 
dului de sac inferior la.cei cu conjunctivită foliculară şi la 
subiecţii sănătoși. Confruntarea între aceste grupe şi pacienţii 
sarcoidozici evidenţiază rolul central jucat de celulele macro- 
fage în formarea şi evoluţia granulomului. d: 

In sarcoidoza iniţială, limfocitele T inductoare se con- 
centrează în interiorul si in jurul micilor agregate de celule 
macrofage HLA, DR pozitiv. În cazuri evoluate se află o 
expansiune de, macrofage active în țesutul infiltrat cu limfo- 
cite T inductoare poate fi considerată drept un tablou initial 


|. de granulom pe cale de formare (55). 
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Cornee 


e Xeroftalmia 9 Keratotomia radiară 9 Keratotomia 
radiará in 1986 © Keratotomie radiară controlată 
ultrasonic 9 Epikeratofakia in tratamentul miopiei 
e Metoda epikeratoplastiei 9 Chirurgia refractivă in 
corectia implantului de cristalin 9 Healonul in pre- 
paratele oftalmice 9 Interferon romanesc 9 Toxici- 
tatea solutiilor pentru vitrificare 9 Efectul stressului 
osmotic asupra endoteliului corneean 9 Autohemo- 
terapia in patologia corneeaná 9 Keratopatía prin 
‘ulei de silicon 9 Keratite stromale autoinduse de 
virusul herpesului simplex 9 Rodilemidul in unele 
afectiuni oftalmologice 9 Virophta 9 Densitatea celu- 
lara endotelială si grefele corneene ® Laserul in 
keratotomiile lamelare 9 Dioparine 9 Consecintele 
Jeucoamelor corneene 


9 Xeroftalmia 


Xeroftalmia este una din principalele cauze de cecitate 
din lume. Aceasta este o problemá de sánátate publicá. 

Ea este ráspinditá indeosebi in Asia de S-E si afecteazá 
numerosi copii de la 1 la 4 ani. l 

Zece milioane de afectări oculare de acest fel antrenează 
în jur de 250 000 cazuri de cecitate. 

Acest „ochi uscat“ este legat de avitaminoza A si se 
intilneste mai ales in regiunile unde orezul este singura sursă 
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de alimentatie. Ea face ravagii nu numai in Asia, dar si in 
Africa sahelianá. : 

Vitamina A sau retinolul este stocata la nivelul ficatului. 
Ea circulá legatá de o proteina explicindu-se cá malnutritia 
protein-calorică agravează xeroftalmia. Carenta in vitamina A 
are 2 impacte asupra vederii : 

1) lipsa vederii crepusculare prin retinol ; 

2) afectarea epiteliului pe care retinolul il proteja im- 
piedicind cheratinizarea sa. Disparitia celulelor epiteliale cali- 
ciforme ar fi originea acestei lipse de protectie. 

Nevoile zilnice de vitamina A au fost evaluate la: 

— 1500 yug pentru copii şi 

— 2500 u pentru adulti. 

Aceastá vitaminá A are o origine animalá bine cunoscuta, 
dar, în aceeași măsură, are si o origine vegetala. 

Pe plan clinic, clasificarea OMS retine 4 semne impor- 
tante : . 

— hemeralopie la care se asociazá fotofobie ; 

— placa Bitot conjunctivala, spumoasá, triunghiulară ; 

— ulceratii corneene putind evolua spre perforatii ; 

" — keratomalacie cu corneea ramolită, insensibilá, cu tentă 
cenușie. 

Tratamentul va fi orientat asupra aportului masiv de 
retinol pe cale orală sau intramusculară ; se evită suprado- 
zajul responsabil de hidrocefalia acută a sugarului şi de dureri 
osteoarticulare la copil şi adult (56). 


9 Keratotomia radiară 


Principiul de bază al chirurgiei refractive corneene constă 
în faptul că dioptrul ocular anterior reprezintă, el singur, 
mai mult de 2/3 din refracția oculară totală. 


Istoric 


Ideea modificării razei de curbură a corneei a fost emisă 
în 1939 de către Sato, în scopul dezvoltării unut traten 
chirurgical al keratoconului, foarte frecvent in Japonia. b 
s-a lovit atunci de douá probleme : tehnologia inca insuficien 
dezvoltată a lentilelor de contact si religia japoneză, da că 
|. interzicea practicarea grefelor de organe. El gîndea că da 
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ar reuși: să slăbească corneea periferică, întreaga cornee își 
va recăpăta forma sferică. In acest scop, el a realizat incizii 
radiare pe fata posterioară a corneei, prin endoteliu şi stromă, 
folosind bisturie proiectate de el însuși. El a observat cá a 
obţinut o. aplatizare a corneei şi a tras concluzia că această 
tehnică poate fi aplicată pentru corectia miopiei şi a astigma- 
tismului. El a realizat un mare număr de incizii, de regulă 
40 pe fata anterioară si 49 pe fata posterioară a corneei, 
menajînd, în centrul corneei, o zonă optică liberă cu diame- 
trul de 6 mm, în corectia miopiei. 

Rezultatele imediate au părut satisfăcătoare, însă la un 
interval de la operaţie între 6 luni si 20 de ani, 809/, dintre 
cei operati au dezvoltat o distrofie edematoasă a corneei. 

„Această metodă a fost deci abandonată pînă în 1972, cînd 
Fiodorov a avut ideea modificării tehnicii lui Sato, astfel ca 
endoteliul, să nu fie atins si să nu se mai efectueze decit 
incizii corneene anterioare. El a realizat un important tra- 
valiu experimental asupra acestor keratotomii radiare ante- 
rioare, iar in 1974 și-a operat primii bolnavi. Meritul esențial 
al lui Fiddorov constă în încercarea de cuantificare a metodei 
și în' definirea „principalilor factori care intră in joc, modifi- 
cînd importanţa rezultatului. Astfel, el a insistat asupra rolu- 
lui pe care il joacá lungimea inciziilor si a demonstrat cá 
ditnensiunea cercului optic central se poate reduce, fara 
riscuri, la 3 mm. | 


Modul de acţiune 


Keratotomiile radiare provoacă o aplatizare a părţii cen- 
trale a corneei, ceea ce duce la mărirea razei de curbură şi 
antrenează o diminuare a puterii sale de convergenţă. Cu 
toate. acestea, mecanismul intim se află încă în centrul dis- 
Cuțiilar. .. + 2 des » | ! 

Fiodorov atribuie un rol esential bombárii corneei peri- 
ferice dupá incizii, dar se pare cá este vorba, de fapt, pur $i 
simplu de un edem postoperator imediat. | 

Modificarea esenţială se pare că priveşte ipoteticul liga- 
ment anular, al corneei ; de altfel, intervenţia poartă, initial, 
numele. de disectie a ligamentului anular al corneei. Acest 
ligament a fost descris de Kokot; este vorba de îmbinarea 
circulară a fibrelor de colagen ale stromei la nivelul corneei 
periferice. Chiar dacă acest ligament nu are o individualitate 
anatomică reală, el are cu siguranţă o existenţă fiziologică si 
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se comportă într-un fel ca o centură strinsá la nivelul “părţii 
periferice a corneei, determinind ieşirea în relief a părţii sale 
centrale. ' a « ey 

Sectionarea acestor fibre de colagen prin keratotomii 
fragilizeazá corneea perifericá ; aceasta va iesi in relief si 
va deveni mult mai convexá sub efectul presiunii intraocu- 
lare. Totodată, porţiunea centrală a corneei se va aplatiza ín 
mod corespunzátor. | EI 


Tehnica de realizare 


Această intervenţie, la prima vedere simplă, trebuie reali- 
zată perfect, altfel se ajunge, fie la ineficacitate, fie la com- 
plicatii uneori grave. , Tye tk du €x 
| a) Examinarea preoperatorie este o etapă importantă, 
permitind definirea protocolului chirurgical care urmează să 
fie aplicat. Ea cuprinde următoarele faze : = Ft 

— acuitatea vizuală va fi măsurată de departe si de 
aproape, cu si fără corecție ; iti 

. — refracția se va face după cicloplegie. Este important să 
se verifice dacă nu există vreo variaţie importantă a ametro- 
piei sferice intervenită în anii imediat anteriori intervenţiei ; 

. — keratometria se va efectua cu aparatul lui Javal ; 

^— examinarea segmentului anterior in biomicroscopie va 
preciza absenţa oricărei leziuni corneene evolutive. Aprecierea 
' stării endoteliului. este esenţială si va putea fi completată 
printr-o numărare celulară la microscopul specular; | 
' .— — măsurarea foarte precisă a grosimii corneei se va efec- 

tua cu ajutorul unui pahimetru optic sau, de preferintá, cu 
ultrasunete. Másurarea se va efectua in centru si in partea 
perifericá a corneei, in cele patru cadrane. | 


b) Alegerea protocolului operator va trebui sá defineascá 
patru factori : numárul, configuratia, lungimea si profünzimea 
inciziilor. O mai bună cunoaştere a influenţei fiecăruia dintre 
acești factori s-a datorat numeroaselor experimentări şi supra- 
vegherii clinice a seriilor de pacienţi operati, astfel: 

— Numărul inciziilor a scăzut considerabil de la primele 
intervenţii ale lui Sato şi pînă azi. S-a ajuns la concluzia că, 
pentru incizii de aceeaşi configuraţie, lungime $i adîncime, 
practicarea a opt incizii radiare provoacă un efect dublu faţă 
. de efectul obţinut prin patru incizii. Dimpotrivă, atunci cînd 

L se trece de la 8 la 16 incizii, sporirea efectului este sub’ 10%. 


95 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Îmbunătăţirea efectului este de numai 2% cînd se practică 


32 incizii în loc de 16. . 

În prezent se realizează deci 4 sau, cel mai adesea, 8 in- 

cizii, în funcţie de efectul urmărit. | 

= — Configuraţia inciziilor este simplă. Pentru miopie, in- 
ciziile se realizeazá, de regulá, in mod simetric, in configu- 
ratia spitelor de roatá, pe toatá suprafata corneei. Ele pornesc 
de la marginea unui cerc optic central lăsat liber si se opresc 
la 1 mm de limb. Depăşirea limbului ar duce la reducerea 
efectului si ar spori riscul de complicatii, si anume de neo- 
vascularizare a inciziilor. 

Dacà, paralel cu miopia, trebuie corectat si un astigma- 
tism, inciziile situate paralel cu axa cea mai convergenta vor 
putea fi dublate. Dimpotrivá, trebuie respinsá categoric prac- 
ticarea inciziilor transversale care intretaie inciziile radiare, 
deoarece, pe de o parte, ele au un efect minim asupra astig- 
matismului, iar pe de alta parte, cicatrizarea ar fi mult in- 
greunata la nivelul incrucisárii a douá incizii. 

— Lungimea inciziilor este determinată de mărimea cer- 
cului optic central, respectat de actul chirurgical. Pentru 
acelaşi număr de incizii cu aceeași adîncime, efectul obținut 
sporește în funcţie de lungimea inciziei. Nu există încă, totuși, 
nici un raport cuantificabil precis între lungimea inciziei si 
rezultatul obţinut, ceea ce constituie una dintre dificultățile 
actuale ale acestei metode. 

— Mărimea zonei optice nu trebuie să fie sub 3 mm, 
pentru a nu se ridica unele complicaţii funcţionale, dar nici 
mai mare de 4 mm, deoarece altfel efectul obţinut ar fi ne- 
glijabil. 

— Adincimea inciziilor este un factor determinant al 
eficacitatii metodei. Concluziile care se pot trage din cazurile 
experimentale si clinice, privind importanta adincimii, sint 
totusi greu de analizat. Timp de mai multi ani, inciziile au 
fost realizate cu lame de otel, iar chirurgii apreciau adincimea 
inciziei din ochi, prin indepártarea marginilor plagii. In acest 
fel, adincimea inciziilor varia foarte mult. 

In prezent, utilizarea pahimetrelor precise si a bisturielor 
cu lamă de diamant reduce considerabil aceste variaţii. Pen- 
tru ca inciziile să fie eficace, ele trebuie să fie profunde şi să 
depășească 95°/o din grosimea corneei centrale. 
| Corneea periferică este, de regulă, mai groasă decit cor- 

neea centrală. Efectul obținut poate fi sporit si prin adincirea 
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inciziilor în periferia corneei, dar aceasta trebuie realizată 
numai după o măsurare pahimetrică precisă, deoarece varia- 
tiile anatomice sînt numeroase. 


Instrumentar 


— O pensă va menţine globul şi va permite mobilizarea 
acestuia în cursul intervenției. Există pense speciale, dar se 
poate folosi şi o pensă Paufique. | 

— Setul de marcatoare pentru keratotomii radiare per- 
mite realizarea, pe fata anterioară a epiteliului, a unei am- 
prente circulare care limitează cercul central de la care vor 
începe inciziile. De regulă este nevoie de un set de diametre 
de 3, 3,5, 4 şi, respectiv, 6 mm. Unele astfel de marcatoare 
au aripioare laterale destinate realizării pe epiteliu a unui 
premarcaj al inciziilor. 

— Bisturiul este elementul cel mai important. Lama este 
de diamant, de formă triunghiulară, cu o față anterioară ver- 
ticală şi o fata posterioară oblică. Această lamă este încadrată, 
de ambele părţi laterale, printr-un sistem de gardă protec- 
toare care va limita pătrunderea sa. Iesitura lamei din gardă 
este asigurată de un sistem de surub micrometric gradat, care 
poate fi astfel prereglat cu o precizie perfectá. 


Actul operator 


Se realizeazá sub anestezie localá, prin simpla instilare 
de colir anestezic cu 10 minute inainte de interventie. Este, 
de fapt, necesará participarea pacientului. 

Interventia comportá trei faze : 

— reperarea centrului optic ; 

— marcarea cercului central ; 

— practicarea inciziei, 

a) Reperarea centrului optic. Centrul optic, diferit de 
centrul geometric al corneei, reprezintă punctul prin care 
axa vizuală (adică linia imaginară care leagă foveea şi punctul 
fixat de ochi) traversează corneea ; pentru a-l repera, se 
utilizează un artificiu simplu : se cere bolnavului să fixeze 
lumina coaxială a microscopului ; chirurgul închide un ochi 
(pe cel stîng cînd se operează ochiul drept si invers). El ob- 
.. Servá prin ocular reflexul rectangular al filamentului de ilu- 

minare coaxialá a microscopului. 
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Tinindu-se cont de deplasarea fasciculului luminos pro- 
vocat de lentilele microscopului, se poate observa cá axa 
vizualá traverseazá corneea intr-un punct situat la extremi- 
tatea interná a reflexului rectangular si la o látime a fila- 
mentului, sub el. Acest punct se marcheaza pe epiteliu cu 
vîrful unui ac. E 
| b) Marcarea centrului central se poate face acum cu mar- 
catorul de keratotomie radiará de un diametru ales, care se 
‘pune pe fata anterioară a corneei astfel ca punctul marcat 
anterior sá fie in centrul marcatorului. Astfel se delimiteaza 
zona opticá centralá care trebuie feritá de incizii. 

c) Realizarea inciziilor se incepe de la marginea cercului 
optic central si se dirijeazá spre limb. Rari sint chirurgii care 
utilizeazá, ca Fiodorov, incizii plecind de la limb, deoarece 
această metodă pare a fi periculoasă, pe de o parte existind 
riscul atingerii zonei centrale, iar pe de alta, examenele mi- 
croscopice in baleiaj au arătat cá, dacă zona de intrare a 
lamei este strimtá si regulatá, zona de iesire a lamei este mult 
mai neregulată si marcată de o proeminentá bulboasă, care 
trebuie, de preferintá, sá fie cit mai departe de cadru. 

Umectarea regulatà a corneei in timpul trasárii inciziilor 
va evita o subtiere corneeaná provocatá de deshidratare si va 
limita riscul unor perforári. 

Se va incepe, de regula, cu incizia orizontală din sectorul 
temporal, în direcţia orei 9 pentru ochiul drept și orei 3 pen- 
tru ochiul stîng. 

Pensa de fixare se află în vecinătatea limbului, în re- 
giunea diametral opusă”; bisturiul se înfige perpendicular în 
cornee, la marginea cercului central. Lama se înfige in stroma 
la contactul semnului epitelial, pînă la gardă, şi se menţine 
acolo timp de 1—2 secunde, pentru a fi sigur că s-a atins 
profunzimea dorită. În continuare, mișcarea se va realiza prin 
deplasarea ambelor miini. Mina care tine pensa se deplasează 
intr-o directie, in timp ce mina care tine bisturiul aluneca in 
directia opusá, perpendicular pe suprafata corneei, exercitind 
© usoara presiune pe glob. 

Miscarea de deplasare a pensei care imobilizeaza globul 
este la fel de importantá ca si aceea a miinii care tine bistu- 
riul indeosebi pentru inciziile temporale ale ochiului sting Si 
cele nazale ale ochiului drept, atunci cind bisturiul se tine cu 
mira stingá. Ordinea de realizare a inciziilor depinde de obis- 
,  nuinfa fiecărui chirurg, dar, de obicei, cînd s-a trasat o in- 
p. cizie, este preferabil să se traseze incizia diametral opusa. 


E i 
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Dacă s-a hotárit adincirea inciziilor la periferie, pe fata an- 
terioará a corneei se va repara un cerc cu diametrul de 6 mm, 
cu ajutorul unui marcator plasat concentric cu primul. Se va 
efectua o nouă reglare a iesiturii lamei, ţinîndu-se cont de 
datele oferite de pahimetrie. Trasarea se va face reluindu-se 
urma inciziilor precedente. 

La sfirstiul intervenţiei este esenţial să se realizeze o 
spálare meticuloasá a inciziilor, pentru a se elimina resturile 
epiteliale care ar putea perturba cicatrizarea ; se instileazá 
un colir antibiotic si corticoid, efectuindu-se un pansament 
oclusiv care va fi lásat pe ochi timp de 24 h. i 

Rezultate 

Este dificil să se tragă concluzii precise din analiza di- 
feritelor cazuri publicate, deoarece tehnica chirurgicală folosită 
nu este întotdeauna identică, iar criteriile de satisfacţie ale 
fiecărui chirurg pot fi extrem de diferite : unii consideră drept 
rezultat bun o emetropie fără corecție, alţii sint satisfácuti 
cînd au putut pur şi simplu diminua importanţa miopiei, ob- 
tinind deci o mai bună acuitate vizuală fără corecție. 

Se pot totuşi remarca unele elemente constante : 

— Intervenţia reduce în mod constant miopia si aceasta 
reducere este cu atit mai mare cu cit miopia este mai pro- 
nuntata. Apare deci intotdeauna o ameliorare a acuitatii vi- 
zuale necorectate. Totusi ramin citeva constatári neexplicate : 
| pe de o parte, ameliorarea refracției după ciclopegie este su- 
| perioară celei pe care o lasă să se prevadă ameliorarea kerato- 


metrică ; pe de altă parte, acuitatea vizuală necorectată este 
mai bună la un pacient operat suferind de o miopie reziduală 
decît la un miop neoperat suferind de o miopie de acelaşi 
grad. 

— Efectul obţinut se diminuează odată cu trecerea tim- 
pului, această diminuare este de circa 30% din efectul initial 
$1 se produce în primele 6 luni; după acest termen, rezultatul 
poate fi considerat stabil. 

"PES Ultimul element constant este caracterul incá imprevi- 
zibil al rezultatului exact. La aceeasi tehnicá chirurgicalà, este 
imposibil să se prevadă cu precizie absolută efectul final al 
intervenţiei. Această diversitate a rezultatelor, unanim recu- 
noscută, (ine de diverşi factori : virsta, sexul, tonusul ocular, 


i. ţială etc. 


rigiditatea sclerală, diametrul corneean, keratometria ini- 
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In medie se poate spera o reducere de 2,5 dioptrii pen- 


tru o miopie de 2—3 dioptrii, de 3—4 dioptrii pentru miopiile 
de 3—5 dioptrii, si de 4—5 dioptrii pentru miopiile de 5—9 
dioptrii. | 

Probabilitatea ca un pacient sá aibá o acuitate vizuala 
postoperatorie fárá corectie de 5/10* sau mai buná este de 
peste 90% in primul caz, de 80%% în al doilea caz si de circa 
60°/o in cel de al treilea caz. 


Complicafii 


Singura complicatie operatorie este perforarea corneei. 
Ea se intilneste rar in prezent, datoritá mijloacelor precise 
utilizate. In plus, ea este benigna, iar camera anterioara ra- 
mine, in general, formată. Este de ajuns să se întrerupă actul 
operator si să se amine cu cel putin o lună. După unii, nici 
nu ar fi vorba de o complicatie, ci de o variantă, de vreme 
ce ei practică sistematic microperforatii pentru sporirea efec- 
tului obținut, chiar dacă sînt conştienţi că aceasta măreşte 
considerabil traumatismul endotelial. 

Complicatiile secundare sînt de două tipuri : 

. 8) Cele care nu comportă riscuri pentru acuitatea vi- 
zuală finală : 

— irita postoperatorie se rezumă adesea la un discret 
Tyndal care dispare în citeva zile ; 
| — edemul stromei in jurul inciziilor este foarte frec- 
vent si intotdeauna regresiv ; 

. — eroziunile epiteliale in jurul inciziilor dispar cu un 
tratament local ; 

— fenomenele de întunecare temporară a vederii sint 
foarte frecvente, mai ales pentru vederea crepusculară, căci 
pacienţii văd halouri în jurul luminilor. Ele dispar, în general, 
în a șasea lună, dar pot persista în mod excepţional ; trei din 
407 pacienţi nu mai pot conduce noaptea ; 

` — fluctuatia nictemerală a acuitátii vizuale, cu o miopi- 
zare relativă la sfirsitul zilei, va dispărea nu mult dupa 
operatie ; 

— chisturi epiteliale nu apar decît dacă s-au încrucişat 
inciziile ; 

— prezenţa liniilor metalice asemănătoare cu liniile lui 
Hudson Stâhli este frecventă la un an după intervenţie. Ele 
realizează mici arborizütii mai mult sau mai putin stelate, ale 
căror braţe se întind între incizii. 
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b) Complicatii care pot afecta definitiv acuitatea vizuala, 
din fericire foarte rare: 

— pierderea de celule endoteliale rămîne preocuparea 
esenţială care face ca unii chirurgi să respingă încă această 
intervenţie. Leziunile apar mai ales în direcţia perpendiculară 
pe incizii, unde există o degenerescenta a celulelor endote- 
liale și o mărire, a spaţiilor intercelulare, provenind dintr-un 
fenomen mecanic, în raport cu plisarea membranei Descemet, 
care se bombează în camera anterioară sub incizii. 

Pierderea celulară medie este de 4—8%. Se pare cá vii- 
torul acestei alterări endoteliale nu este îngrijorător, decit în 
cazul unei eventuale intervenţii ulterioare pe segmentul an- 
terior cu endoteliu fragilizant ; 

— fragilizarea eventualá a globului, presupusá intr-o 
vreme, nu s-a dovedit realá dupa 6 luni de la operatie ; 

— complicatiile infectioase sint exceptionale ; 

— au fost publicate douá cazuri de cataractá, dar inter- 
ventiile se complicaserá cu perforatii ; 

— la unii pacienti care si-au pus lentile de contact dupa 
mai putin de 6 luni s-a semnalat o neovascularizare corneean?é 
care a regresat dupá indepártarea lentilelor. 


Indicafii 


Motivatiile care fac ca pacientii sá solicite interventia 
sint diferite : profesionale, recreative (sportive), psihologice 
(lentilele sau ochelarii perturba calitatea vietii), fizice (nu 
suporta lentilele), estetice. 

Criteriile pentru operatie : pacientul sá aibá intre 21—35, 
eventual 40 de ani; miopia stabilá sá fie sub 7 dioptrii, acui- 
tatea vizuală cu corectie să fie bună, să nu aibă afecţiuni ocu- 
lare sau generale grave; întrucît nu se cunosc încă urmările 
pe termen lung ale intervenţiei, să nu se reţină decît moti- 
vatiile profesionale si intoleranta la lentile de contact în caz 
de miopie unilaterală. 


Pacientul să fie prevenit asupra tehnicii operatorii, a re- 
zultatelor si eventualelor complicaţii, inclusiv asupra jenei 
funcţionale din primele luni de după intervenție. 


Keratotomiile radiare în chirurgia astigmatismului 


În aceste cazuri, indicaţiile pot fi mult mai largi, deoarece 
adesea este imposibilă corectia ametropiilor cilindrice impor- 
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tante prin metode optice, ceea ce prejudiciazá acuitatea vi- 
zualá finalá, indeosebi in astigmatismele de dupa interven- 
tiile asupra segmentului anterior. Scopul, în acest caz, nu 
este adesea anularea totală, ci numai reducerea astigmatismu- 
lui, pînă la nivelul la care poate fi corectat cu mijloace optice 
clasice. 

Keratotomiile radiare practicate pe un meridian antre- 
neazá aplatizarea acestuia, ceea ce diminuează puterea sa de 
convergenţă. Este vorba, deci, de a interveni, pe meridianul cel 
mai convergent. Tehnica utilizată cel mai adesea constă în 
realizarea a 4—6 incizii pe axul cel mai miop, trasată paralel 
cu cel meridian. Ele trebuie să aibă în vedere peste 95% din 
grosimea corneei, eventual a grefei, cînd e vorba de o kera- 
toplastie. Se poate spera o reducere a astigmatismului cu 
2—2,5 dioptrii : keratotomia radiará nu este decît una dintre 
metodele chirurgicale refractive în tratamentul astigmatis- 


mului si se adresează gradului cel mai mic de astigmatism. 


În rest, se vor prefera inciziile relaxante, cu care poate fi 
eventual asociate cu rezectiile corneene, ori keratotomiile tra- 


pezoidale (57). 


® Keratotomia radiará in 1986 


Keratotomia radiará pare sá cunoascá o rapidá ráspindire. 
Se justificá oare generalizarea indicatiilor sale? In timp ce 
metoda s-a dovedit a fi eficace in corectia miopiilor slabe si 
medii, imprecizia rezultatelor si riscurilor de efecte secundare 
si de complicatii asupra ochilor normali din punct de vedere 
functional si anatomic impun: o mare prudenţă în indicaţii, 
cu atít mai mult cu cît există incertitudini serioase cu privire 
la viitorul pe termen lung al corneei operate. 

“După un an de aplicare a keratotomiei radiare la spitalul 
Hótel-Dieu din Paris se pot face o serie de constatári in 
aceasta privinta. 

Pentru corectia miopiei se practicá 4 sau 8 incizii a caror 
profunzime optima corespunde proportiei de 100%») din gro- 
simea corneeaná centralá másuratá prin ultrasunete, fárá re- 
 adincire si fără să se repete intervenţia. Se aleg trei diametre 
de zona opticá (3; 3,5; 4 mm), in functie de puterea di- 
optricá de corectat, de virsta pacientului si de eventualul re- 
zultat obtinut asupra primului ochi. - s. 
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„Astfel, practicată, metoda permite o corecție maximă de 
5,5 dioptrii. Asocierea cu incizii paralele în T sau trapezoidale: 
(Ruiz) este eficace pentru corectiile astigmatismelor. 

Indicaţiile reţinute sînt îndeosebi profesionale (armată, po- 
litie, aviatia civilă şi comercială, marina comercială) si sportive: 
(toate sporturile competitionale, alpinism, sporturi nautice). 
Motivaţiile psihologice (adesea subiacente si nu întotdeauna; 
mărturisite) sînt admise şi ele uneori în caz de intoleranta față. 
de lentilele de contact, după consultarea unui psihiatru. 

Se retin, în total, la activul acestei metode : posibilitatea: 
corec(iei sau reducerii miopiilor inferioare valorii de 6 dioptrii. 
și suprimarea sau atenuarea handicapului profesional, spor- 
tiv ori psihologic. 

Nu trebuie însă să exagerăm avantajele acestei intervenţii. 
Limitele și inconvenientele sale ţin de rezultatele imprevizi- 
bile, de riscul unor efecte secundare si al unor complicaţii, 
de incertitudinea cu privire la viitorul corneei operate. 


Rezultatele sînt imprevizibile. Dacă acest lucru poate fi 
în parte nuantat în funcţie de experienţa chirurgului, impre- 
cizia caracterizează tehnicile actuale de chirurgie refractivă 
corneeană în general, şi keratotomia radiară în special. Se 


poate afirma că rezultatele sînt satisfăcătoare în general, dar 


adesea dezamăgitoare în diverse cazuri individuale. Acest fapt 
apare clar atunci cînd se examinează, alături de mijloacele 
de corecție prezentate în diverse publicaţii, valorile extreme 
(minima si maxima de corecție), precum si distanţele tip din- 
tre aceste valori extreme, care au si ele o importanţă relativă. 

Această imprecizie se datorește mai multor factori, în 
funcţie de tehnica aplicată, de pacient şi de chirurgul care 
aplică metoda. 

În ceea ce privește tehnica si instrumentatia, o deosebită 
importanţă o are calitatea bisturiului, de care depinde regula- 
ritatea inciziilor. Lama trebuie să fie un diamant sau un safir 
cu virful perfect prelucrat. Fragilitatea sa este extrema. Iesi- 
tura lamei trebuie să fie controlată de un mecanism precis 
cu reglare micrometricá. Profunzimea inciziilor se alege in 
funcţie de grosimea corneeană măsurată cu pahimetrul cu 
ultrasunete.. Ideal ar fi ca această măsurare să se efectueze 
în timpul intervenţiei, după reperarea zonei optice. Pahime- 
trele nu sînt însă adaptate pentru realizarea măsurătorilor 
peroperatorii, utilizarea lor fiind greu compatibilă cu con- 
strîngerile unui mediu steril. În practică, pahimetria se efec- 
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tueazá în timpul consultatiei (cel mai bine la lámpa cu fantă) 
fárá reperare topograficá, astfel incit ea pierde din precizie. 
In privinta pacientului, trei elemente conditioneazá viteza 


si calitatea cicatrizării şi, în consecință, rezultatul keratometric | 


final: virsta, sexul si genotipul. Subcorectiile sint frecvente 
sub vírsta de 30 de ani, la femei, respectiv la pacientii care 
au tendinta sá facá cicatrici cheloide. In functie de aceste ca- 
racteristici, chirurgul poate evalua cu aproximatie corectia pe 
care o poate obţine si își poate deci informa mai precis pa- 
cientul înainte de intervenţie. | 

In sfirsit, chirurgul ráspunde de precizia executiei dife- 
ritelor gesturi. Bisturiul trebuie mentinut perpendicular si tre- 
buie sá urmeze curba corneeaná. De aceea, este preferabil ca 
globul sá fie mobil sub bisturiu. Presiunea de sprijin trebuie 
să fie constantă si modulată în funcţie de rezistența corneei 
si de tensiunea oculará. Repartiția inciziilor trebuie să fie re- 
gulată, pentru a se evita provocarea unui astigmatism. Gestul 
nu poate fi ușor reprodus de la o incizie la alta. Variabilitatea 
profunzimii inciziilor este una dintre principalele cauze ale im- 
preciziei tehnicii.!l| 

Deşi riscurile unor efecte secundare şi ale unor complicaţii 
sînt reduse, ele trebuie totuşi serios cîntărite cînd este vorba 
de globi oculari normali din punct de vedere funcţional şi 
anatomic. l 

Trebuie subliniată importanța reperării axului optic şi a 
zonei optice, o eroare putînd antrena un astigmatism nere- 
gulat si fenomene de tulburare a vederii pe timpul nopții. 
Aceste tulburări, care pot fi observate în săptămînile care ur- 
mează operației, sînt, din fericire, excepționale Si tranzitorii, 
însă sînt foarte supărătoare, putînd face imposibilă conducerea 
automobilului pe timp de noapte. 

Perforatiile, realizate de unii in mod voit, reprezintá o 
complicatie extrem de gravá, expunind globul la riscuri de in- 
fectie si la o pierdere celulará endotelialá importanta. 
| Complicaţiile postoperatorii apar in mod excepţional dar 
= imprevizibil: eroziuni epiteliale, neovascularizatie, keratite 
infectioase. 

Incert rámine mai ales viitorul pe termen lung al cor- 
neei operate, deoarece, desi keratotomia radiara se practica 
in SUA începînd din anul 1978, retrospectiva medie asupra 

evoluţiei principalelor cazuri publicate se limitează la nu- 
mai un an de la operaţie (Bores, 1981; Rowsey, 1983; Neu- 
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man, 1983; Hoffer, 1983; Arrowsmith, 1984 si 1985 ; Waring 
1985). | >i É 

Nici un studiu nu permite aprecierea precisá a pierde- 
rii celulare endoteliale, la un numár important de cazuri. in 
intervale mai mari de un an. : A 

Keratotomiile radiare slábesc corneea atît structural cit 
$i biologic. Se diminueazá rezistenta fatá de traumatismele 
accidentale sau chirurgicale si față de infecții. Waring sub- 
liniază posibilitatea apariţiei unor infecţii stromale, bacteriene 
sau virale, în primii doi ani de după operaţie, rise cu atît mai 
mare cu cît cicatrizarea nu s-a realizat deplin. 

In sfîrşit, adaptarea unei lentile de contact pare să fie 
foarte dificilă după intervenţie, ceea ce face ca pacienţii cu 
subcorectie să devină definitiv dependenţi de ochelari. 

În concluzie, la intervenţia pe un ochi normal, riscurile de 
efecte secundare și de complicaţii, precum şi viitorul incert 
al ochiului operat sînt elemente care, după părerea autorului, 
interzic în prezent practicarea sistematică si generalizarea ra- 
pidă a keratotomiei radiare. 

Procedeul prezintă totuși un interes evident şi merită să 
fie aplicat, în cazul unor indicaţii selective, la pacienţi infor- 
mati în prealabil (58). | 

NA: Amintim două aparate automate româ- 
nești de keratotomie radiară, brevetate ca invenţii 
în 1986. Sperăm în utilizarea lor în 1987. 


* Keratotomie radiară controlată ultrasonic 


Pînă acum nu era posibilă reglarea precisă a adincimii 
uniforme a inciziei corneene, astfel încît să nu se producă 
© keratotomie radiară prea adîncă, nedozatá, perforanta. 


Autorii englezi prezintă un instrument cu o lamă de dia- 
mant cu care se poate inciza corneea la o distanţă predeter- 
minată de stratul endotelial. 

Adincimea inciziei este controlată cu ajutorul unei sonde 
ultrasonice care menţine mișcările lamei la distanţa presta- 
bilitá de endoteliu, indiferent de grosimea corneei. | 

Sint in curs studii clinice asupra eficacitátii metodei (59). 


. NA: Dacă am putea asocia această metodă 
electronică aparatului mecanic românesc (Olteanu, 
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Ciocmáreanu, Páscut)... Aparatul nostru a fost pre- 
` zentat la sesiunea Academiei R.S.R. in 21.X1.1986. 


® Epikeratofakia in tratamentul miopiei 


Oftalmologi italieni prezintă epikeratofakia ca metodă 

chirurgicală keratorefractiva în tratamentul miopiei. 

Metoda constă în denudarea de epiteliu a corneei pa- 
cientului urmată de suturarea unei lenticule sectionate din 
țesutul donatorului (homogrefa). 

_ Metoda pare promițătoare. E vorba, de fapt, de înlocuirea 
transplantului corneean prin transplant de lenticulă cor- 
neeană (60). 


NA : Societatea Barraquer furnizează la cerere, cen- 
tra cost, astfel de lenticule corneene umane. 


e Metoda epikeratoplastiei 


Epikeratoplastia este o metodă recentă de chirurgie re- 
fractivă descrisă de Kaufman si Werblin, derivînd din proce- 
deul Barraquer. Ea constă în suturarea, pe faţa anterioară a 
corneei, a unui lenticul de cornee provenind de la cadavru, 
astfel încît să modifice razele de curbură anterioare ale cor- 
neei. Metoda se utilizează în cazul eșuării adaptării de len- 
tile de contact, in corectia afakiilor, a miopiilor puternice şi 
a keratoconusurilor. Se recomanda in : 

— corectia afakiilor monoculare, indeosebi a celor post- 
iraumatice, in cazul cárora starea segmentului anterior (ab- 
senta capsulei posterioare a cristalinului si/sau leziunea im- 
portantá a irisului) nu permite implantarea unui cristalin ar- 
tificial. Este important ca traumatismul să nu fi alierat prea 
mult transparenţa corneeană. Afakiile unilaterale ale copiilor 
mici par de asemenea a fi tratabile astfel (fig. 28, 29, 30): 

| — corectia miopiilor, fie a celor monoculare, medii, fie 
a celor puternice bilaterale, cu intoleran{a la lentilele de 
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Fig, 29 


contact; epikeratoplastia a permis corectia miopiilor pina 
la —30 de dioptrii : 

..  — keratoconusurile : pentru comprimarea conului se uti- 
lizează un lenticul lamelar plan, eliminîndu-se astfel astigma- 
tismul neregulat si reducîndu-se miopia. | 
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Fig. 30 


Contraindicatii: afectiunile corneene, conjunctivale sau 
palpebrale, care pot impiedica refacerea epiteliului corneean. 


Centrul optic al corneei se repereazá cerind pacientului 
sa fixeze filamentul microscopului operator si se marcheazá 
superficial cu virful unui ac. Apoi se realizeazá anestezia lo- 
calá sau generalá. Epiteliul corneean este indepártat cu excep- 
tia zonei periferice. In acest scop se utilizeazá un burete de 
celuloza imbibat in alcool absolut sau in cocaina 49/, sau o 
spatula. 

Corneea se irigă cu o soluţie salină fiziologică, iar celu- 
lele epiteliale detasate se indepárteazá prin aspiratie. Se are 
in vedere ca alcoolul să nu vină in contact cu conjunctiva. Se 
realizeazá o trepanatie neperforantá, subtotalá, cu ajutorul 
trepanului Baron-Wessburg, centratá pe semnul axului vizual, 
avind o adincime de 0,3 mm si diametrul de 7 mm (in afakii 
$i miopii). 

Dupá aceea se indepárteazá epiteliul central, iar fata an- 
terioará a corneei se irigá abundent pentru indepártarea restu- 
rilor celulare si a eventualelor particule stráine care ar pu- 
tea persista in interfata lenticul-cornee. 

Cu ajutorul unui foarfece Vannas înclinat la 45°, pe cele 
360? ale keratectomiei anulare se excizeazá un inel de 0,5 mm 
lăţime din stroma anterioară. Experimentárile initiale pe mai- 
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muţă au arătat cá simpla trepanatie a membranei Bourman 
nu este suficientă pentru a asigura supraviețuirea lenticulului, 
ci necesită extirparea fişiei mai profunde a acestei trepanatii. 
Cu ajutorul unei spatule se realizează un clivaj lamelar peri- 
ferie, pentru a permite inserfia intrastromalá a lenticulului, 
ceea ce va inlesni si proliferarea epiteliala la suprafata len- 
ticulului. 

Lentieulul corneean lamelar, constituit din membrana 
Bowman si stroma anterioará a unei cornee recoltate de la 
cadavru, a fost în prealabil liofilizat, dupa ce fusese congelat 
si fasonat pentru a se obtine grosimea adaptata la ametropia 
ce trebuie corectata. | | d 

Lenticulul se rehidrateazá timp de 20 min. intr-o solufie 
salină echilibrată continind si gentamicină, apoi Se sutureazá 
pe suprafața „patului“ receptor prin 16—20 puncte de mono- 
filament de nylon 10/0. Marginile lenticulului se insereaza in 
clivajul stromal. Pe ochi se fixeazá o lentilă suplă drept 
pansament; intervenția se încheie printr-o injecție subcon- 
junctivalá de antibiotic si corticoid. 

Epiteliul receptorului va acoperi treptat lenticulul in ur- 
mătoarele 4—15 zile, iar keratocitele stromei îl vor coloniza 
în primele două săptămîni după intervenţie ; firele se înde- 
părtează în luna a doua. 

Epikeratoplastia este o metodă extraoculară simplă, care 
nu necesită existenţa în sala de operaţie a aparaturii complexe 
pe care o constituie crioturul şi microkeratomul Barraquer 
din keratomileusis. Ea nu necesită manevre chirurgicale multi- 
ple la nivelul corneei si a axului vizual. Este un procedeu 
reversibil: lenticulul poate fi indepártat usor si inlocuit. In 
stadiul actual, epikeratoplastia permite obtinerea unei supra- 
fete optice stabile si a unei acuitáti vizuale satisfácátoare. In 
viitor vor putea fi obtinute, probabil, rezultate mai bune cu 
lenticule proaspăt recoltate, necongelate şi neliofilizate, cu 
ajutorul aparatului pus la punct de Krumeich (61). 


NA : În timp ce keratofakia lui Jose Barraquer din 
Bogota era o „pană“ intracorneeană, epikerato- 
plastia sau epikeratofakia (căci are mai multe 
aplicaţii pe ochiul afak) este o „pană“ supra- 
pusă corneei ochiului operat. Sînt bănci de 
organe şi ţesuturi ce vind la cerere dioptria 
dorită („pană“ homocorneeană). În prezent se 
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lucrează cu cornee proaspătă, prin tehnica 
Krumeich. Problema va apare „in extenso“ în- 
tr-un număr din Oftalmologia si în vol. 1 din 
Tratatul de Oftalmologie (chirurgia refractiva). 
Va putea fi fácutá de oricine si este o metodá 
biologicá, simplá si logicá, de viitor. 


e Chirurgia refractivá in corectia implantului de cristalin 
Dupá implantarea pseudofakului puterea acestuia poate 
fi amplificatá sau diminuatá cu ajutorul tehnicilor chirurgi- 
cale refractive ca de ex.: keratotomia radiará, keratomileusi- 
sul hipermetropic sau miopic. 
Astigmatismul postoperator — poate ráspunde la tehnici 
tip Ruiz si la incizii transverse relaxante (62). 

NA : Nu, keratotomia radiará si pseudofakul se ex- 
clud una pe alta. Rezultatul: prin afectarea 
endoteliului corneean, apar distrofii ulterioare 
rapid instalate, vacuole si degenerescenta ede- 
matoasă. 


® Healonul în preparatele oftalmice 


Utilizarea Healonului ca soluţie sau vehicul în prepara- 
tele oftalmice a fost investigată prin  electronomicroscopie 
scanner. Stdiul a fost efectuat asupra ochlor de embrion de 
găină de a 18-a zi — ţinuţi 90 minute în soluţie de Healon 
19/9; sau 0,19/,. 

In urma acestei imersiuni nu au rezultat afectári ale ce- 
lulelor epiteliale, in timp ce comparativ, mentinerea unor ochi 
de embrion de aceeasi virstá timp de 15 minute intr-o solu- 
tie conservantá oculará Lyteers, a fost urmatá de rupturi 
ale membranelor celulare si diminuare accentuatá a micro- 
vilozitátilor. 

Rezultate preliminare ale aceluiaşi studiu indică Healo- 
. nul 0,1% şi ca un material promițător pentru lacrimi arti- 
ficiale în sindromul sicca (63). 


NA: Cu un an în urmă am folosit (Olteanu si 
Khaled) Healon, ca atare, după operaţiile de 
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pterigion. Stiam cá favorizeazá epitelizarea Si, 
mai înainte cu două luni, îl utilizasem la doi 
bolnavi ce aveau o keratitá paraherpetica 
trenantá. Desigur.cá medicamentul este foarte 
scump, dar la 8 pterigioane la care se prac- 
ticase excizia pterigionului si sutura conjunc- 
tivei la 2 mm de limb, epitelizarea s-a facut 
rapid. Ajungem astfel la explicatia cá vinde- 
carea unui pterigion corect extirpat este o epi- 
telizare completa a plágii corneene, ceea ce in- 
seamná lipsă de recidivă; utilizarea Hea- 
lonului favorizează epitelizarea rapidă cor- 
neeană, deci vindecarea completă, iar dacă 
aceasta intirzie, survine epitelizarea patolo- 
gicá de la conjunctiva + invazie vasculará — 
ceea ce inseamná recidivá. N 


* INTERFERON ROMÁNESC 


Producerea interferonului de către Institutul „Victor 
Babes“ din Bucuresti este o realizare de prestigiu. | 

Un studiu al unor autori englezi arată preocuparea aces- 
rintá Naţională de Oftalmologie date preliminare ale utili- 
zării acestuia în special în herpesul corneean, dar si în alte 
afecţiuni ale corneei, entităţi medicale în care produsul a fost 
utilizat cu succes (148). | 


® Toxicitatea soluţiilor pentru vitrificare 


Un studiu al unor autori englezi arata preocuparea aces- 
tora pentru gásirea unor metode de a reduce cantitatea de 
calității endoteliului corneean. 

Un studiu al unor autori englezi aratá preocuparea aces- 
tora pentru găsirea unor metode de a reduce cantitatea de 
gheaţă în timpul procesului de înghețare. fie evitarea ei to- 
tala prin vitrificarea corneei, 
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Recent a fost realizatá vitrificarea embrionilor, dar toxi- 
citarea solutiilor necesare pentru realizarea vitrificárii poate 
fi o barieră importantă in vitrificarea corneeaná. | 

Efectul unor înalte concentraţii de crioprotectoare poate 
fi salutar si a fost testat supunind corneea la efectul lor, iar 
apoi monitorizind grosimea corneeană prin microscopie spe- 
"ulará timp de 6 ore în perfuzie la 35°C (64). 


NA : Universitatea din Leningrad lucra in trans- 
plante cu ochi umani congelati cu azot lichid 
Si cu ochi umani prezervati, proveniti de la 
bánci. cod 
Noi preferám corneea umaná proaspátá de 
la ochi recoltati cel mult piná la 2 ore de la 
deces vara si piná la 6 ore iarna. 


9 Efectul stressului osmotic asupra endoteliului corneean 


Aceiasi autori englezi in stráduinta de a îmbunătăţi crio- 
prezervarea corneei au studiat efectul stressului osmotic asu- 
pra endoteliului corneean la iepuri. 

Celulele au fost supuse stressului osmotic in timpul pro- 
cesului de inghefare si dezghetare a corneei, cu si fara crio- 
protectoare. 

Corneele au fost expuse la condiţii hiper- sau hipo- os- 
motice timp de 5 sau 15 minute, la 0°, 23° sau 37°, iar func- 
fionarea endoteliala a fost evaluatá prin másurarea grosimii 
corneene in timpul ulterior unei perfuzii de 4 ore la 35°C. 

Efectul stressului osmotic a fost dependent atit de timpul 
de expunere cit si de temperaturá, dar cind expunerea a fost. 
limitatá la 5 minute si 0°C — corneea a tolerat un domeniu 
vast de osmolaritati (intre 0,12—2,7 mlos/kg) (65). 


9 Autohemoterapia in patologia corneeaná 


. Oftalmologi italieni susţin efectul benefic al autohemo- 
terapiei în acele afecțiuni corneene în care este prezentă ac- 
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tivitatea colagenoliticá intrucit serul uman inhibă colagena- 
zele corneene (d; macroglobulina, «; — antitripsina, cistina, - 


cisteina). 

In mod normal nu are loc o activitate colagenoliticá in 
corneea normalá sau ín keratitele interstitiale. Colagenazele- 
sint prezente in keratitele cu leziuni epiteliale. 

Serul uman este preferat altor inhibitori ai colagenazelor- 
pentru cá: 

— da rezultate excelente 

— mu are efecte secundare 

— modul de utilizare este simplu 
— costul este scăzut (66). 


NA: Remarc un caz clinic căruia îi găsesc o oare— 
care explicaţie si o atribuisem pînă acum 
coincidentei timpului. 

Un diplomat, suferind de keratitá herpeticá,. 
a beneficiat de tratamente multiple 3—4 luni, 
chiar polipragmazie. 

S-a vindecat brusc, in 24 ore, după para- 
centeza CA (UA secundară este bogată în glo- 
buline benefice) dar, mai ales, prin injectia 
subconjunctivala a 2 ml de singe propriu — 
autohemoterapie locala oculara. 


9 Keratopatia prin ulei de silicon 


Intr-un ochi afac si vitrectomizat uleiul de silicon poate 
stabili un contact permanent cu endoteliul corneean. Modifi- 
cárile corneene constau ín keratopatie in bandeletá, subtie- 
rea si lezarea ireversibilá a endoteliului. 

În ochii cu diafragmă irianá intactă sau semi-intactă — 
o iridectomie la nivelul orei 6 previne intrarea siliconului în 
camera anterioară. 

O diafragmă iriană insuficientă sau obstruarea iridecto- 
miei pot cauza intrarea uleiului de silicon în CA. După 3 pînă 
la 6 luni de contact permanent cu corneea se ivesc leziunile 
endoteliale. Odată cu apariţia lor doar transplantul corneean 
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mai poate asigura transparenta si clarificarea mediilor ocu- 
lare (67). 3 


NA: Conditia ,sine qua non“ prealabilá, ce poate 
opri fenomenele intr-o perioadà incipientá fárá 
tulburári functionale marcate si care evitá ke- 
ratoplastia — aceasta cu rezultate incerte in 
ceea ce priveste viitorul  grefonului — este 
evacuarea siliconului, ce iese spontan, printr-o 
mica bresá creată „ad hoc“, de clinicianul chi- 
rurg, la nivelul pars planei. 


1 


e Keratite stromale autoinduse de virusul herpesului simplex 


Virusurile induc autoimunitatea prin diverse mecanisme. 
în cazul herpesului simplex este acreditată părerea cá afec- 
tarea virală a keratocitelor eliberează antigene din corneea de 
anticorpi (sau/și limfocite) faţă de proteinele proprii. Acest 
proces poate conduce la afecțiuni autoimune. 

Experimentele efectuate la iepuri confirmă posibilul rol 
al răspunsului autoimun în patogeneza keratitelor stromale 
herpetice recidivante (68). 


* Rodilemidul E în unele afecțiuni oftalmologice 


J Rodilemid ® este un nou medicament românesc conceput 
de R. Dinu si Ileana Dinu, fabricat de Întreprinderea de Me- 
dicamente Bucuresti. 

Rodilemid (E este un compus de chelatori: edetat diso- 
die monocalcic, cisteiná si gluconat de calciu, din care, studii 
de cromatografie in strat subtire au demonstrat cá apare un 
agregat molecular sau o moleculá nouá, actualmente incá in 
studiu. 

Efectele acestui complex de chelatori netoxici sint va- 
riate, deoarece fenomenul de chelare si transport al oligoele- 
mentelor intervine in diverse sensuri si nivele foarte va- 
riate. Pes. 
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S-a descris astfel: un efect antiviral net „in vivo“ îm 
bolile herpetice, un efect antiinflamator foarte marcat egal 
sau superior substanţelor de referinţă [salicilat, fenilbutazonă, 
hidrocortizon] ; un efect imunomodulator specific constind in, 
restabilirea raportului Ty/T,; (T4:T8) prin creșterea popu-. 
latiei T supresor (Is) în unele boli autoimune ca: scleroza. 
multiplă, herpesul recidivant ca și în alte viroze : zona zoster, 
boala Behçet, boala Epstein-Barr. 

Alte cercetări au arătat cá Rodilemidul ușurează  prin- 
tr-un efect paradoxal al chelatorilor, pătrunderea Ca^* în neu- 
ron, creşte potenţialul electric de membrană a neuronului si 
celulei musculare, creşte captarea de acetilcolină în creierul 
de şobolan — creșterea captării de acetilcolină în creier arată 
cá Rodilemidul nu este contraindicat în glaucom cum din eroare 
a apărut în prospectul medicamentului, fenomene care concură. 
‘la repararea celulei agresate de o neuroviroză și restabilirea 
influxului nervos. Acest rol trofic este datorat în parte si 
proprietății de vasodilatatie activă a Rodilemidului demon- 
strat „in vivo“ pe mezenterul de şobolan si observat si în 
clinicá. 

Toate aceste proprietăţi, coroborate cu faptul cá Rodile- 
midul are o toxicitate extrem de redusă (DLso — 6 000 mg/kg. 
corp), nu este mutagen, nici cancerigen, nu scoate calciul din 
organism ci, dimpotrivă, îi ușurează intrarea prin membrana 
celulară cînd e cazul blocînd intrarea — de pildă a fosfatu- 
lui — toxic pentru condriom în unele boli autoimune, făcînd 
din medicament un principiu terapeutic nou care ne permite: 
a se utiliza termenul de chelatoterapie netoxică cu o gamă 
largă de efecte clinice. | 

Intr-un numár de 23 cazuri de keratitá herpeticá (10 bar- 
bati, 13 femei) din care 14 diagnosticate virusologic in Insti- 
tutul de Virusologie ,St. S. Nicolau“ prin reactia de imuno- 
fluorescentá a celulelor conjunctivale exfoliate. s-au admi- 
nistrat in fiecare caz 6 fiole de Rodilemid soluţie 109/o, 
zilnic o fiolá intramuscular, S-a impus în acest timp un 
regim în care să se evite striet aportul de calciu alimentar 
(lactate, ape minerale) sau. medicamentos. Asocierea corticoizi- 
lor a fost exclusă cunoscută fiind acţiunea lor de favorizare a 
dezvoltării virusului cît si imuno-depresoare contrară Rodile~ 
midului. | 
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Discutia rezultatelor 


Din tabel rezuită că toate cazurile — 20 bolnavi din 23 — 
cu herpes simplex dintre care 9 diagnosticati prin imunofluo- 
 vescentà, au răspuns cu epitelizarea corneei in 3—6 zile, 3 ca- 
zuri vechi de, respectiv 60, 120, 30 zile luati in tratament cu 
leucoame constituite au rámas cu ele dupa epitelizarea ra- 
pidá. Un caz recent de numai 6 zile a ramas cu un leucom 
central discret. 

Din 3 bolnavi cu keratită plurietiologică (HVS + myco- 
plasma, chlamidia, rickettsia Burnetti), unul s-a ameliorat, 2 nu 
au beneficiat de tratament. 


Prezenta virusurilor gripale sau adeno nu impedica epi- 
telizarea corneei si vindecarea keratitei herpetice. La bolnavi 
cu recidive frecvente urmáriti timp de un an, aceste reci- 
dive nu s-au mai produs. Alti 8 bolnavi nu s-au mai prezen- 
tat la control dupa 2 ani (intre timp Rodilemidul a fost co- 
mercializat). 


. Adăugăm cîteva date recente, nepublicate, obţinute in In- 
stitutul „V. Babes“ de colectivul de imunolcgie A. Sulica, I. Mo- 
raru, Lia Galatiuc si colab.: 4 cazuri de herpes recidivant 
investigate imunologic au prezentat toate 4 modificări tipice 
agresiunii virale, adică creşterea raportului T helper / T supre- 
sor (aceasta este o noutate pe plan mondial, observaţii similare 
s-au făcut în toate neurovirozele cu care au lucrat). Toate au 
reacţionat bine la tratamentul cu Rodilemid prin vindecarea 
clinică a keratitei ; unul din ele care făcea 4—5 recidive pe an 
a fost monitorizat (examinat) imunologic la 2 luni. La mo- 
mentul scăderii T se aplica tratamentul preventiv cu Rodile- 
mid® reuşind astfel să se împiedice apariţia recidivei. Este de 
presupus că asemenea cazuri ar demonstra că scăderea T supre- 
 sorului este datorită unei activităţi infraclinice a virusului her- 
petic, un fel de „incubație a recidivei“. 

Keratita zonatoasá. Determinările corneene in zona zos- 
ter a trigemenului sînt relativ rare. Noi am avut 4 cazuri din 
mai mult de 30 de zone trigeminale. Rodilemidul s-a dovedit 
activ si în aceste cazuri, evoluţia spre vindecare a leziunilor 

ecorneene fiind mai lentă, Notám că după instituirea trata- 
mentului nu mai apar leziuni noi nici oculare nici tegumen- 
tare. | | 
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Pentru. a sublinia elicacitutea tratamentului keratitelor 
cu Rodilemid facem o scurtă trecere în revistă a medicamen- 
telor cunoscute pind în prezent : | 

Idoxuridina (antiviral) (IDU) nu ajunge in umoarea apoasá 
deci se utilizeazá în formele superficiale. Este însă toxică 
pentru epiteliul corneean. Mai putin toxie este un derivat 
al ei IDC. Adenin-arabinozida sau Ara-A este încă mai pu- 
tin toxică, dar nu pătrunde in camera anterioară. 

Acyclovirul (Zovirax, ACV) este un nucleozid derivat al 
guaninei, este solubil si pátrunde in camera anterioará, se 


poate administra si pe cale generală, în afara aplicării locale. | 


Toate aceste medicamente dau aproximativ același pro- 
centaj de vindecári : 55% (15, 16): | 

Neuroinfectiile. Primitive sau secundare, virotice sau pro- 
babil virotice, neuroinfectiile care afecteazá ochiul, nervul op- 
tic şi/sau nervii oculomotori sînt numeroase, etiologia lor rá- 
minind deseori ,obscura“. Sub acest termen de ,obscur“ se 
intelege de fapt dificultatea de izolare a unui virus, mai mult 
ca posibil agent etiologic. Dovada indirecta este imunologicá : 
toate neurovirozele certe studiate de colectivul de la Institu- 
tul ,V. Babes“ au o expresie iniţială in cresterea raportului 
Ta/ls prin scăderea T supresorului. Un studiu recent anunţat 
in presá si fácut la Universitatea Lund (Suedia) si concomitent 
la Institutul Wistar (SUA) au pus în evidenţă materialul ge- 
netic al unui virus la 35% din bolnavii de sclerozá multiplă 
în diverse stadii de boală. Virusul se aseamănă cu virusul 
HTLV — I* (care provoacă o formă rară de leucemie) $i 
„atacă' subpopulatii limfocitare din grupul T. Probabil este 
vorba de T supresorul amintit și scăderea lui pusă de citiva 
ani în evidenţă (10) (11) (6). Tratamentul antiviral al nevri~ 
telor optice (grup in care intra şi cele din scleroza multi- 
plá) cu Rodilemid restabileste acest raport in liniile normale 
aducind concomitent ameliorári clinice. Este foarte probabil 
că restabilirea raportului Ty/Ts. să fie consecinţa stopării 
activităţii unui virus care agresează si supresorul odată cu te- 
sutul nervos. à 

Efectele clinice ale Rodilemidului pot fi datorate proprie- 
tAtilor sale antiinflamatorii (in care se intrica și imunomodu- 
larea) si neurotrofice amntite. 


* Din acelas grup de virusuri face parte si HTLV III (LAV) qum 
distrugînd subpopulatia Tx (T _ajutator) duce la aparitia sin 
mului de deficientá imunitara cistigata (SIDA). 
| 118 


CE Scanned with OKEN Scanner 


într-un studiu recent pe 103 cazuri de sclerozá multiplă 
formă clinic stabilizată de cel putin un an si 44 cazuri formă 
cronic progresivă s-au înregistrat respectiv 15 si 9 nevrite 
optice mai vechi de 6 luni. Toti aceşti bolnavi primiseră tra- 
tament cu corticoizi fără să fi beneficiat notabil in recupera- 
rea acuitátii vizuale. Toţi prezentau semne de atrofie optică, 
modificări de cimp vizual, scotoame etc., si tulburări de ve- 
¿dere de la simpla „ceață“ pînă la scăderea acuitátii vizuale la 
1/50 la un ochi sau bilateral. Toţi acești bolnavi au fost trataţi 
cu una sau mai multe serii de 6—10 fiole Rodilemid. S-au 
obținut ameliorări mai mult sau mai putin importante in 24 
-din 25 cazuri. Cu cit leziunea era mai veche (exprimată une- 
«ori în ani) rezultatul terapeutic a fost mai redus. 

într-un alt studiu într-un grup de bolnavi nu mai vechi 
„de trei ani şi trataţi 2,5—3 ani cu Rodilemid s-au notat 16 cu 
nevrite optice. Din aceşti 13 s-au ameliorat, 2 au fost statio- 
mari şi 1 s-a agravat. 


. Date clinice nepublicate. 


Au fost tratate cu Rodilemid 46 cazuri de nevrită optică 
«din care 24 s-au dovedit a fi scleroză multiplă, restul de 22 
“fiind nevrite optice de etiologie neprecizată încă. Din cele 
46 cazuri, 6 nu au beneficiat de Rodilemid (159/o) iar la restul 
de 85% obtinindu-se ameliorári de la 1—2 trepte acuitate 
vizuală pînă la recuperarea totală cu vedere 1/1. De subliniat 
:că precocitatea instituirii tratamentului crește viteza şi gradul 
«de ameliorare. 

În neuromielita optică acută (boala Devic) s-a obținut o 
ameliorare a unei acuitati vizuale sechelare. | 

Neurouveita — boala Harada, într-un caz cu nevrită op- 
“ică, iridociclită bilaterală si hipoacuzie, a cedat la Rodilemid 
numai hipoacuzia. 

în boala Behçet s-a aplicat cu succes (4 cazuri) in stadiul 
acut, un caz cu determinări bipolare a fost negativ. Un caz cu 
:sechele de nevrită opticá s-a ameliorat. 

În poliradiculonevritele acute primitive nu a fost aplicat 
‘tratamentul cu Rodilemid în faza acută, dar introducerea lui 
„tardivă — în perioada de convalescentá si de sechele a dat re- 
-zultate remarcabile. : ie 


Concluzii 


La administrarea unei singure serii de 6 fiole Rodilemid 
10 cme 10%% intramuscular se constată eficacitatea mare a me- 
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dicamentului in tratamentul keratitei herpetice simple sau. 


recidivante. 
În 20 cazuri necomplicate cu prezența altor microorga- 
nisme (Chlamidia, Rickettsia b. etc., 3 cazuri) epitelizarea se 


produce rapid si total în 3—6 zile în 100% din cazuri. Leu- - 


coamele constituite înainte de tratament (keratite vechi de 
30—120 zile) nu sînt influențate; un singur caz tratat din 
ziua 7-a de la apariție a prezentat după epitelizare o opaci- 
fiere discretă. | 

Se constatá de asemenea o rárire importanta a recidivelor 
de herpes corneean. bus 

= O eficacitate quasi specifica se intilneste si in keratita 
din zona zoster trigeminala. : 

Nevritele optice (de diverse etiologii virale) ráspund chiar 
tardiv (cum e cazul nevritelor optice din scleroza multiplă) 
cu ameliorări ușoare pînă la recuperarea totală a acuitatii 
vizuale. | 

În celelalte neuroviroze care afectează ochiul, numărul 
redus de cazuri prezentate de autori nu arată decît un efect 
benefic asupra căruia nu se poate formula încă o concluzie 
definitivă (69). | 


* Virophta (Dulcis, Monaco) 


Colir, contine un antiherpetic major, Trifluorotimidina 
(TFT) cu rezultate pozitive in 95,12%/) din cazurile de herpes 
tratate. 

Este indicat in toate formele de infectie herpeticá ale 
polului anterior si a conjunctivei (keratita superficialá neden- 
driticá, keratitá dendriticá, keratità geografică, keratită dis- 
ciformă, keratouveită). Se poate asocia sau nu cu corticoste- 
roizi. | 

Se administrează in instilatii oculare la fiecare 2 ore dar 
nu mai mult de 9 instilatii pînă la cicatrizare apoi 5 instilatii 
in continuare, 7 zile. 

“Tratamentul nu va depăşi 21 zile (147). 


CE Scanned with OKEN Scanner 


e Densitatea celulară endotelială si grefele corneene 


“Studiul comparativ al densităţii celulare endoteliale a 
donatorului, pe de o parte, şi a primitorului, pe de altă parte 
în cazul grefelor corneene, arată că ultimul intervine în re- 
pararea pierderilor celulare ale grefei si influenteazá supra- 
vietuirea sa pe termen lung. 

Autori francezi au studiat densitatile celulare, fotografiind 
cu microscopul Pocklington, endoteliul corneean atît la do- 
nator cit si la primitor. Fotografia endoteliului primitorului 
poate fi făcută corect numai din partea temporală si numai 
în cazurile cu keratocon si în cazurile cînd coroana periferică 
este transparentă. 

După operație densitatea celulară endotelială a grefei di- 
minuă rapid în 2 luni şi mai lent în intervalul 2—24 luni 
şi nu mai este semnificativă după al 3-lea an postoperator. 


Nivelul la care se stabilizează densitatea celulară endo- . 


telială a grefei nu depinde de densitatea celulară inițială a 
acesteia. 

Densitatea celulară endotelială a primitorului a fost în 
medie de 2102 + 338 cel/mm? initial, iar după 4 săptămîni 
a scăzut la 1720 cel/mm?, ajungînd la 904 cel/mm? la cîțiva 
ani după opelatie. Pierderea celulară anuală este 68 cel/mm?/an, 
deci este o scădere de 8 ori mai mare decît în cazurile nor- 
male datorate imbátrinirii (8,3 cel/mm"/an). 

Mecanismul pierderii celulare este puțin evident în ab- 
senta semnelor clinice sau a edemului corneean. Se considera 
cá in aceasta pierdere un rol il joacá etalarea si migrarea ce- 
lulelor care inconjoará plaga operatorie, coroana perifericá con- 
stituind o rezerva celulará importanta. 

Pasajul celular de la primitor spre donator a fost evi- 
denfiat si prin punerea in evidenta a cromatinei sexuale. Deci, 
inainte de interventie sá se examineze endoteliul periferic al 
primitorului, pentru a estima densitatea celulará si a evalua 
in timp viabilitatea grefei corneene (70). 


* Laserul in keratectomiile lamelare 


“Laserul cu ultraviolete are un efect asupra țesutului 
corneean în funcție de lungimea de undă utilizată. Pentru 
lungimea de undă cu valoare sub 200 mm, moleculele vor fi 
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disociate instantaneu, printr-o fotodescuamare. Țesutul din 
jur nu suferá o schimbare de temperatura. E 

Pentru lungimea de undă a cărei valoare depăşeşte 
200 mm, moleculele nu vor fi disociate în totalitate, iar o 
parte din energia absorbită va fi transmisă țesutului corneean 
producînd o creştere de temperatură a acestuia, deci o abla- 
tie fototermică. | 

Profunzimea ablatiei este dependentá de lungimea de 
undă a fascicolului luminos, intensitatea si durata sa. 
| Un grup de autori au folosit procedeul efectuind kera- 
tectomiile lamelare prin laser Excimer, cu o lungime de undá 
de 193 mm ín tratamentul keratomicozelor. S-a obtinut o 
ablatie completá a leziunii corneene, si patul zonei keratec- 
tomizate a devenit transparent, moale $i regulat. Dupá 2 zile 
zona este epitelizatá, fárá a se produce o reactie inflamato- 
rie notabilă iar structura lamelara corneeaná ramine neal- 


terata (71). 


9 Dioparine 


Colir, produs de laboratorul H. Faure. Contine ca ele- 
ment activ iodoheparinatul de sodiu care are ca proprietáti 
importante actiunea antiexsudativa, antiinflamatorie şi tro- 
fica. Este propus in ulcere, arsuri si tulburári trofice ale 


corneei. 
Se administreazá 3—6 instilatii pe zi (147). 


9 Consecintele leucoamelor corneene 


Leucoamele corneene după localizare, profunzime, in- 
tindere, produc tulburári de vedere datorate opacitátii corneel 
cit si modificărilor de refracție. Interesant este astigmatismul 
provocat de unele categorii de leucoame. 

Studiul autorilor a fost efectuat pe 116 cazuri cu leucom 
corneean unilateral, împărțite în 3 grupe: 

— leucoame posttraumatice == 52 cazuri 

— leucoame postinflamatorii = 62 cazuri 

— leucoame congenitale = 2 cazuri — 1 

In cazul primei grupe s-a constatat ca axul corneean ca 
mai refringent era axul cel mai apropiat de axul longitudi- 
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nal al leucomului in situatia cind axul leucomului traversa 
cimpul pupilar. In situatia cind leucomul era in afara cimpu- 
lui pupilar, axul cel mai refringent era axul care cádea per- 
pendicular pe axul longitudinal al leucomului. 

În cazul leucomului postinflamator măsurătorile nu au 
dat cifre exacte. In general, a fost un astigmatism neregulat. 

În grupa leucoamelor congenitale axul corneean cel mai 
refringent a corespuns cu axul longitudinal al leucoamelor. 

Gradul si uneori axul astigmatismului posttraumatic se 
stabilizează între 2—6 luni după traumatisme, iar gradul 
acestuia este de 2—8 D. Leucoamele posttraumatice neregu- 
late si cele postinflamatorii provoacă un astigmatism mai mult 
sau mai putin neregulat, fără o regula de grad si de ax (72). 
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Cristalin : 

e Oligoelementele si cataracta 9 Activitatea dehi- 
drogenazei in cristalinul cataractat 9 Volumul op- 
tim de anestezic retrobulbar 9 Complicatiile injec- 
tiei retrobulbare 9 Implante de cristalin din mate- 
riale noi 9 Quinax ® Cristalin románesc de ca- 
merá anterioará 9 Hidrogel sau PMMA? 9 Colvi- 
tiod 9 Complicatii dupa o interventie filtrantá da- 
torate unui tratament medical neadecvat 9 Sindrom 
de pseudofak toxic 9 Microchirurgia cu endoilumi- 
nare în cataractă ® Chirurgia  oculară cu laser 
YAG-Nd ® Dispozitiv pentru capsulotomie ® Adre- 
nalină © Despre operaţii de cataractă efectuate am- 
bulator 9 Alfachimotripsina € Implant endocapsu- 
lar cristalinian artificial e Lentile intraoculare bi- 
focale 9 Implantare secundará de cristalin artifi- 
cial € Tratament după extracția cristalinului cu im- 
plant de pseudofak e Atitudine terapeutică 


* Oligoelementele si cataracta 


În timpul formării cataractei si oligoelementele suferă 
a este considerat ca 


modificări. De exemplu raportul K/Na, car s 
inversat în crista- 


1 un indicator al iritabilitátii tisulare, este 
* linul cataractat. 
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Cu toate acestea, stim incá destul de putin despre rapor- 
tul intre oligoelemente si opacifierea cristalinului. 

Autori indieni au supus atit cristalinul transparent cit si 
pe cel cataractat analizei spectrografice. A fost calculatà di- 
fuzivitatea termala a fiecárui element. 

Prezenta in cristalin a unor elemente cu o inaltá difu- 
zivitate termică, in particular la ochii pigmentati, pare a fi 
un factor important in absorbtia luminii solare tropicale ac- 
centuind procesul de cataractogeneza (73). 


NA: Am operat de cataractá bilateralà acutá un 

inginer petrolist román, cu ochii negri (ca 

în India) care a lucrat 3 luni in Emiratele 
Arabe Unite la extractii petroliere marine. 

Ritmul de lucru era intermitent, douá sáp- 
támini pe mare si douá sáptámini pe uscat 
la Abu Dhabi. 

Acest inginer imi era prieten, era sanatos 
ocular inainte de plecare si s-a reintors ne- 
vazator. 

Operatia, efectuata in aceeaşi şedinţă bi- 
lateral, a decurs fără complicații (pacientul 
avea 52 ani şi a fost operat sub anestezie ge- 
nerală cu halotan). Postoperator, corticotera- 
pie, antiinflamatorii nesteroidice (Indemeta- 
cin, Rx-terapie timp de 1 lunà dupà care 
pacientul a putut fi externat cu vederea nor- 
mala la ambii ochi. ' 

Vreau sá confirm despre posibilul efect al 
căldurii excesive la ochii pigmentati. 


9 Activitatea dehidrogenazei în cristalinul cataractat 


Autori japonezi au studiat distribuţia unei enzime — de- 
hidrogenaza — în cristalinul cataractat la soareci, la șobolani 
cu cataractă indusă, galactozemică şi diabetică — precum şi 
la cristaline umane afectate de cataractă senilă. 

Cea mai înaltă activitate a fost găsită în epiteliu, cea 

mai scăzută în nucleu. Epiteliul prezintă de obicei o intensa 
activitate a dehidrogenazelor lactică, malică si succinicá, dar 
o minoră activitate a glucozo-6-fosfat dehidrogenazei. . 
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Diferente în activitatea enzimatică au fost observate, 
în funcţie de tipul de cataractă, tocmai in epiteliu. Activita- 
tea dehidrogenazei lactice a scăzut remarcabil atit in cata- 
racta nucleară cît și în cea corticală. | 

În cristalinele cu cataractă corticală s-au inregistrat cele 
mai mari scáderi ale activitátii enzimatice — cele mai sen- 
sibile fiind dehidrogenaza lacticá, malicá si succinicá (74). 


* Volumul optim de anestezic retrobulbar 


O autoare se referá la rezultate raportate de Henry Guy, 
Dobbs Ferry si Franz Wascherohl — colectiv de anestezisti 
şi oftalmologi în Spitalul St. Barnabas — New York — care 


apreciază, pe baza măsurătorilor umane si pe animale de ex- 


perientá cá volumul optim de anestezic pentru injectia re- 
trobulbara trebuie să fie de 4 pînă la 5 cc. — : 

. Trebuie evitat volumul excesiv de anestezic, întrucît spa- 
tiul intraorbital este limitat. Autorii au remarcat că unii chi- 
rurgi injectează pentru anestezia retrobulbară doar 2 cc, dar 
sînt unii care introduc şi 6 sau chiar 8 cc. 


Excesul de anestezic poate da creșterea presiunii intra- 
crbitare, afectári ale nervilor intracranieni intraorbitari, di- 
minuări ale aportului sanguin corioretinian cu diminuarea sau 
chiar pierderea vederii. 

Datorită protruziei oculare de 2—3 mm — consecutive pă- 
trunderii celor 4—5 cc de anestezic — se recomandă ca timp 
de 5—10 minute (necesare resorbtiei anestezicului) să se evite 
presiunile externe asupra ochiului. 


Unul din autori folosește metoda de a menţine pacientul 
după anestezie — în poziţie sezindá (cîteva minute) pentru 
a facilita drenajul venos al anestezicului atirmînd bune re- 
zultate si in ce priveste calitatea si durata anesteziei (75). 


NA. : Deci, un punct de vedere diferit fata de 
scoala románeascá : anestezia retrobulbará in can- 
titate dublá sau triplá, fárá compresie pe glob (as- 
teptare 10 minute), eventual pozitie ridicatà a bol- 
navului injectat cu anestezic spre a se uşura dre- 
najul venos al acestuia. 
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© Complicatiile injectiei retrobulbare 


Injectia retrobulbará este un mijloc de administrare. a 
medicamentelor la nivelul conţinutului orbitar si se utilizează 
in mod obisnuit ín blocajul anestezic al ganglionului ciliar 
in chirurgia bulbară. 

Complicatiile acestei tehnici sint destul de rare in afará 
de perforatia globului ocular; s-au descris chemozis conjunc- 
tival, paralizii ale muschilor oculari, ptoze, anomalii papilare, 
edeme si infectii orbitare. Aceste complicatii sint tranzitorii 
si pot fi urmate de o completă recuperare. funcțională. 

Printre accidentele vasculare retiniene s-au descris cazuri 

de ocluzia ACR, embolie arterialá prin injectii i.v. de steroizi. 
Complicatia cea mai frecventá este hematomul retrobular, 
dar aceasta eventualitate este fara consecinte. : 
„ Autori italieni prezintă un caz de amaurozá care poate 
fi datoratá unei ischemii acute a capului nervului optic. Este 
singura explicaţie posibilă a prezenţei unui edem pal al 
papilei, chiar dacă AFG nu arată tipic hipofluorescen(a papi- 
lară care constituie caracteristica diagnostică a opticopatiei 
anterioare ischemice. Pînă acum n-a fost descris nici un alt 
caz asemănător. 

Goldsmith (1967), Klein si col. (1982) au prezentat cazuri 
de ocluzie a ACR după injectia retrobulară; în timp ce în 
cazul prezentat de Goldsmith, s-a putut pune în corelație cu 
“prezenţa unui hematom retrobular survenit după injectia 
anestezică, în cazul prezentat de Klein si col. nu s-a descris. 
prezența hematomului (76). 


9 Implante de cristalin din materiale noi 


|». Autori americani au testat experimental, la iepuri, tole- 
ranta unor cristaline artificiale dintr-un nou material plastic 
mai tare, mai rezistent si cu proprietăţi optice excelente fata. 


. de lentilele din PMMA. 


Studiile au fost făcute pe o perioadă de 2,9 ani — timp 
in care noile lentile din bisphenol policarbonat — au dovedit 
si o excelentá biocompatibilitate in implantele de camera 
anterioará (77). 


NA: Dispar cristalinele artificiale pupilare și 
„au rămas doar cele de CA sau de CP. 
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J Este totuşi o tendință ca pseudofakurile să fie 
mai moi si de aceea, in sacul capsular restant, dupa 
evacuarea extracapsulará a cristalinului, se tato- 
neazá injectarea de silicon, dar nu se stápineste incá 
puterea dioptricá a picáturilor de silicon injectate 
spre a deveni cristaline artificiale moi. 

Actualmente laboratorul Alcon, firmá serioasá, 
a efectuat multiple cercetári cu cristaline artificiale 
din hidrogel, masă plastică elastică, hidrofilá, in- 
ventatá prin 1956 de către academicianul teh 
Wichterle, cel care a facut voga in privinta lenti- 
lelor de contact. Unii utilizeazá lenticule din hidro- 
gel in chirurgia refractivá, introducindu-le intra- 
corneean. 


Laboratorul Alcon le susține pe cele din hidro- 
gel ca cele mai bune cristaline artificiale deoarece : 
nu dau inflamatie, fibrozá, carcinogenezá, sint pro- 
duse inerte chimic si biocompatibile cu endoteliul 

. corneean ; sînt elastice, rezistente la stressuri me- 
canice, sterilizabile prin cáldurá, cu proprietáti op- 
tice superlative. 

Si totusi, nu s-a spus ultimul cuvint in ma- 
terie de implante oculare ! 


* Quinax 


Produs de firma Alcon, medicamentul contine 5,12-di- 
dridroazopentaceu-2-9-polisulfonat si este destinat protecţiei 
proteinelor cristaliniene asupra actiunii degenerative a sub- 
stantelor fiziologice „chinoide“. 

Se administrează local, zilnic de 3—5 ori cîte 2 pică- 
turi (147). i 


NA : Această protecţie apare necesară deoarece, 
profilactic sau terapeutic, se utilizează produsele 
chinoide, fiind multă malarie pe glob; apoi, cu rol 
imunoinhibitor (în combinaţii cu clorambucilul) anti- 
malaricele sînt benefice în lupusul eritematos, der- 
matomiozită ete. Concomitent, ni se pare că pro- 
dusul medicamentos mai sus menţionat ar putea 
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avea şi:o acţiune de protecţie contra keFatopatiilor 
ce apar in terapia sau profilaxia cu antimalarice 
puternice sau indelung administrate. 


9 Cristalin románesc de camera anterioará 


Un grup de autori din Clinica Universitará de Oftalmo- 
logie de la Spitalul Militar Central au prezentat la cea de-a 
III-a Conferinţă Naţională de Oftalmologie rezultatele unui 
studiu privind utilizarea unui cristalin românesc de cameră 
anterioară, reliefindu-se bunele rezultate obţinute (149). 


9 Hidrogel sau PMMA ? 
Autori australieni au comparat efectul asupra endoteliului 
corneean al cobailor al pseudofakului din hidrogel in com- 
paratie cu pseudofakul din PMMA acoperite sau nu cu hialu- 
ronat de sodiu sau metilceluloza. 

Pseudofakul neacoperit cu hialuronat de sodiu a produs 
o pierdere de celule endoteliale de 62%, în timp ce la cel 
acoperit cu aceasta substantá sau cu metilcelulozá, pierderea 
s-a redus la 27°/p si respectiv 979/5. 

Indiferent de materialul acoperitor, concluzia este favora- 
bilă implantării pseudofakului din hidrogel prin utilizarea 
căruia. pierderea de 'celule endoteliale este de 3,6% (78). 


. * COLVITIOD 

Soluţie oftalmică ce influenţează favorabil circulaţia la 
nivelul globului ocular ca și procesele metabolice cristaline. 
Indicaţii : Cataractă senilă incipientă. 
Dozaj : 1—2 picături în sacul conjunctival dimineaţa $i seara. 


Producător : Intreprinderea de Medicamente „Biofarm“ Bucu- 
resti (147). 
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© Complicatii după o intervenţie filtranta datorate unui 
“tratament medical neadecvat a 


Un grup de autori prezintá o primá descriere a unui 
sindrom de hipotonie si decolare ciliocoroidianá ca urmare a 
unui tratament farmacologic ce diminua secretia de umoare 


apoasá. 
La patru pacienti cu antecedente de glaucom cu unghi 
deschis — tratati cu diverse terapii medicamentoase — s-au 


practicat interventii filtrante, dintre care douá au esuat. 

Un tratament pe bazá de timolol (cu sau fárá asociere de 
acetazolamida) instituit la un interval intre 1 luna si 18 luni 
de la interventia chirurgicalá — a fost urmat de aparitia unei 
hipotonii oculare cu decolare ciliocoroidianá — care au retro- 
cedat spontan prin suprimarea tratamentului. inhibitor al se- 
cretiei de umoare apoasá. In trei cazuri, episodul de hipotonie 
cu decolare ciliocoroidianá a recidivat la o a doua tentativá 
de administrare a timololului cu sau fara acetozolamida. 

Au fost excluse ín aceste cazuri posibilitátile de tumorá, 
inflamatie, pierdere lichidianá la nivelul inciziei, dezlipirea 
de retiná sau ciclodializa. 

S-a propus o explicatie fiziopatologicá : un tratament timp 
indelungat cu timolol urmat de o interventie filtrantá cu 
hipotonie postoperatorie si decolare ciliocoroidianá sensibili- 
zeazá epiteliul ciliar. Ca urmare, un tratament farmacologic 
ulterior ce diminuá secretia umorii apoase antreneazá o re- 
ducere quasi-totalá a acesteia si in consecintá o hipotonie Si 
decolare ciliocoroidiana (79). 7 


NA : Cu ani în urmă am comunicat cazuri de hipo- 
tonie oculară marcată (şi greu de controlat) la unii 
pacienţi cărora li se practicase în special angio- 


ciclodiatermia (un caz fiind deja după operaţie fil- 


trantă). Pentru evitarea situațiilor de hipotonie 
oculară este necesar „semnul acetazolamidei“ (2— 
3 comprimate ederen/zi). Dacă după una sau două 
zile presiunea oculară se normalizează, angiociclo- 
diatermia pe un singur muşchi (dreptul extern) se 
dovedeşte cu efect asigurat si neriscantá. in caz 
că normalizarea presiunii se produce după o săp- 
tămînă sau zece zile, operația trebuie efectuată pe 
doi muşchi (dreptul extern şi dreptul intern). Gre- 
seala noastră de atunci era că, neajungînd la această 
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perspectivă chirurgicală, chiar in prima situaţie 
(cînd presiunea scădea în una-două zile), suprado- 
zam operaţia prin practicarea ei pe doi mușchi, 
două zone de corp ciliar, două vase ciliare lungi 
posterioare ceea ce' era prea mult și, de aici, hipo- 
tensiunea oculară postoperatorie marcată şi greu 
de stăpînit uneori. | 


9€ Sindrom de pseudofak toxic 


Implantarea de lentile intraoculare este larg ráspinditá 
azi $i, se apreciazá, cu mare succes. Estimativ, s-ar implanta 
800 000 de cristaline artificiale pe an. 

Extractia extracapsulará este mai acceptatá azi deoarece 
a condus la reducerea incidentei edemului macular cistoid 
si a DR. . : | 

In caz de implant al CP se impune acest tip de extractie. 

Uneori, o implantare cu succes de lentilă de CP după 
extracţie extracapsulará de cristalin, se poate complica cu 
inflamație acută, subacutá sau cronică. 

Entitatea clinică a fost denumită uveitá netratabilă, uveită 
steroid-rezistentă, hipopion steril sau sindrom de pseudofak 
toxic („toxic lens syndrome“). 

Pseudofakul este incriminat de a fi factorul etiologic. 

Se apreciază că nu întotdeauna acesta ar fi cauza ci 
și/sau hipersensibilitatea la proteinele cristaliniene reziduale 
Tou extracapsulare, responsabile de reactii fakoanafi- 

actice. l 

Un grup de-autori americani au studiat anumite elemente 
legate de pseudofakia posterioară, pornind de la două cazuri 
de endoftalmită fakoanafilactică. 

„Se menționează că in implantările de cameră posterioară 
este utilizată mai mult extracția extracapsulară a cristalinului. 

Problema extractiei extracapsulare a fost concepută de 
Kelman în 1967 prin fakoemulsificare si aspirație. 

„După ameliorarea tehnicii de extracție extracapsulară 
q incidenta endoftalmitei postanafilactice (uveită indusă prin 
= cristalin) a crescut. - - 

E tak În general, nu avem multe date privind endoftalmita 
| iakoanafilactică după extracția extracapsulară şi implant cris- 
„ talinian artificial de cameră posterioară. 
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. De altfel, endoftalmita fakoanafilacticá este rar recu- 
. noscuta, 

De subliniat cá în unele din cazurile descrise, în care s-a 
implantat și pseudofak de CA, s-au constatat în lichidul de 
punctie macrofage ,spumoase“. 

Ishikawa si colab. au prezentat 3 cazuri de endoftalmită 
fakoanafilacticá dupá extractia extracapsulará a cristalinului. 
La toate s-au constatat fenomene simpatizante la ochiul 
congener. 


S-a presupus că fenomenele inflamatorii au apărut ca ur- 
mare a resturilor corticale. 

Cu perfecționarea tehnicii de extracţie extracapsulară a 
cristalinului, după anii '70 nici un studiu major nu a mai 
descris uveite cronice, inclusiv endoftalmită fakoanafilactică. 

Au fost descrise în unele studii, diverse tipuri de uveite 
cronice postoperatorii, dar nu fenomene fakoanafilactice, Este 
posibil ca unele „uveite persistente“ să fie datorate fako- 
anafilaxiei. 

Diagnosticul cert este dat de examenul histologic si 
citologic. 

Ulterior, numărul de implante de cristalin artificial a 
crescut, iar incidenţa unei irite persistente a fost de 3,32%/o. 

FDA (Food and Drug Administration) a găsit irită per- 
sistentă după implant de CP in 1%/ din cazuri într-o perioadă 
de un an, fără a fi menţionată fakoanafilaxia. 


Unele studii au arătat, pe ochi enucleati după operaţie de 


cataractă cu implant de cristalin, existenţa diferitelor forme 
de uveită si inflamație corneeana incluzind reacţii granulo- 
matoase cronice. Termenul de endoftalmita fakoanatfilactica 
acceptat si azi a fost descris de Verhoeff si Lemoine prin 
reactie de hipersensibilitate la proteinele goaia tas B 
iderá i i oare 
Rahi si Garner considera termenul impropriu e 
nu ar fi fost evidenţiată participarea IgE la proces. Cu toate 
acestea, termenul este mult acceptat. MEM 
In general, endoftalmita fakoanafilactică od y» fiind 
rea chirurgicală sau traumatică a capaulel crista iniene, 
citate şi cazuri de ruptură spontană a capsulei. be M 
"în general, fenomenele debutează după e o = in 
. lezare, aspectul clinic fiind de la irită uşoară p 
» ftalmită, 
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|J Nu a existat relaţie între severitatea uveitei si cantitatea 
de material cristalinian eliberat. In general, inflamatia este 
monoculará, afectind ochiul traumatizat, fiind citate insa si 
cazuri de simpatie. j 
J Histologic, endoftalmita fakoanafilacticá se caracterizează 
printr-o reactie inflamatorie granulocitara in jurul cristali- 
nului sau resturilor cristaliniene. | 

Tratamentul include steroizi -şi înlăturarea materialului 
cristalinian rezidual. 

_ Netratate,  endoftalmitele . fakoanafilactice vor duce la 
uveite cronice incluzind sinechii, membrane ciclitice, DR si 
ftizie bulbará. ! 

Aprecierile de mai sus sint fácute pornind si de la un 
caz clinic care a evoluat cu endoftalmita fakoanafilactica. 

Pornind de la acest caz autorii fac aprecieri clinico- 
patogenice asupra acestui tip de uveitá prin care urmareste 
sa evidentieze citeva din elementele sale caracteristice. 

1. Debutul are loc la 14 zile dupá ruptura capsulei. in 
cazul de fatá, debutul a fost in prima zi postoperator, iar 
hipopionul a fost maximum in a 3-a zi. 

Brikman si Broekhuyse au arátat cá ráspunsul clinic al 
unei reactii anafilactice imediate reprezintá un ráspuns ime- 
diat celular, secundar unei imunizári primare la o scurgere 
anterioará de substantá cristalinianá. Astfel, se explicá apari- 
fia rapidă a răspunsului. 

2. Imediat postoperator poate apare şi endoftalmită, dar 
în aceasta chemozisul, edemul palpebral si durerea sînt mai 
severe. 


3. Indepártarea lentilei intraoculare implantate nu pro- 
duce o reducere marcantă a inflamatiei, deoarece resturile 
cristaliniene generatoare de inflamație nu sînt îndepărtate. 
Este interesant, că exacerbarea procesului inflamator apare 
după 4—6 luni de la operaţie. 

4. Examinarea anatomopatologică arată că procesul in- 
flamator este localizat într-o zonă inelară corespunzătoare 
ecuatorului cristalinian, unde de altfel rămîn resturile după 
extracția extracapsulará a cristalinului. 

9. Aspectul histopatologic este asemănător unei reacţii 
fakoanafilactice cronice cu formarea unei zone de reacţie gra- 
1 nulomatoase in jurul resturilor cristaliniene si a cristalinului, 
i cu infiltrat plasmocitar intens în uveea anterioară. 
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6. Pacientului i-a fost extras cristalinul cu multă grijă, 
„polizîndu-se“ inclusiv capsula. Cu toate acestea rămîn cîteva 
celule epiteliale, iar reacţia alergică nu este dependentă de 
cantitatea de cristalin rămasă, ci de gradul de sensibilitate 
preoperatorie. | 

7. Examinarea electronomicroscopică a pseudofakului nu 
au arătat defecte sau degradări ale acestuia care să explic 
debutul acut al procesului inflamator.  . | 

8. Extractia intracapsulará a cristalinului la celălalt ochi, 
fárá complicatii, sustine ideea cá la primul ochi inflamatia a 
fost de naturá imunologicá. Hr i$ și | 

În general, chirurgii oftalmologi trebuie avertizaţi asupra 
acestui sindrom. | x 

Este posibilá o reactie simpaticá la ochiul congener chiar 
in absenta operatiei acestui ochi. URS n 

Mai trebuie retinut cá pot apárea uveite fakoanafilactice 
la citeva luni dupá operatia de extractie extracapsulará. Feno- 
menul poate fi datorat proliferárii in continuare a celulelor 
" epiteliale restante (perlele Elscnig). ais 

Fenomenul poate apare atit la ochii cu.implant cit si la 
cei fara implant cristalinian. msc MRNA 

Pentru practician, este important dacá sindromul toxic 
este apárut datoritá unei reactii fakoanafilactice sau im- 
plantului. — 

Dacá este vorba de fakoanafilaxie este nevoie de o atitu- 
dine mai agresivá decit simpla indepartare a implantului Si 
anume vitrectomie anterioará completá cu lensectomie à restu- 
rilor cristaliniene si a capsulei. Riise afirmá cá „boala este 
vindecatá ca prin magie dacă resturile capsulare au fost în- 
depărtate“. ME 

Aceste resturi pot fi examinate citologic şi anatomo- 
patologic pentru stabilirea diagnosticului (80). 


NA: În urmă cu 32 de ani se efectua numa: 
extracția extracapsulará de cristalin. În unele cazur 
apărea reacţie fakoanafilactica postoperator n 
preoperatorie cind cataracta era hipermatura. a 
Blatt trata cu succes acest gen de complicafie prin 
1—2 injectii intradermice de cristalin uman, ens 
taractat sau clar, de la cadavru — mojarat și i 
cu ser fiziologic. pa (ite, BOGE 4 
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* Microchirurgia cu endoiluminare în cataractă | 


Initial trecerea de la extractia intracapsulará a cristalinu- 
lui la cea extracapsulará a reprezentat o cauzá de anxietate 
pentru operator si o potentiala compromitere a succesului 
„operaţiei. | | 

Folosirea tehnicii de endoiluminare a facilitat micro- 
chirurgia extrac(iei extracapsulare. Astfel au apárut micro- 
instrumente cu fibrá opticá ce permit controlul precis al 
micromanipulárilor in interiorul capsulei atit prin localizarea 
precisá spatialá a extremitatii instrumentului, cit si prin ilu- 
minarea ţesuturilor intilnite în cursul extracfiei cristalinului 
cataractat. 

Rezultatele obtinute confirmá utilitatea practicá a noilor 
instrumente (81). 


NA : Atentie inventatori románi ! Dacá aceastá 
endoiluminare s-ar efectua ín ultraviolet, ce vizua- 
lizare ar avea masele cristaliniene restante sau 
capsula posterioară! Mai ales in microchirurgie ! 
Aceasta prin analogie cu utilizarea lámpii Wood 
in macrochirurgia cataractei secundare. 


9 Chirurgia oculará cu laser YAG-Nd 


Autori canadieni au studiat siguranţa, eficienţa si costul 
unor interventii cu laser YAG-Nd la un număr de 200 pacienți 
examinati şi postinterventia cu laser (la 2—5 ore, 1 sáptá- 
mina, 3 luni si 1 an). 

Cele mai frecvente intervenţii, au fost : capsulotomia se- 
cundară posterioară si iridotomia (inclusiv la persoane cu 
afakie operatorie). 

Trei luni după intervenţia. cu laser, 74?/; din pacienți 
aveau AV = 1/2 sau mai bună, fata de 1/10 înainte de 
operatie. 

Cea mai frecventá complicatie a fost cresterea presiunii 
intraoculare, ea manifestindu-se la 2—5 ore dupa aplicarea 
laserului (189/; au prezentat creşteri ale TO în jur de 
E 28 mmHg). Dintre aceștia 930/ au revenit la TO preoperatorie 

& normală după o săptămînă de tratament, iar másurátoarea 


CE Scanned with OKEN Scanner 


 efectuatá la 3 luni, a indicat normalizarea TO la toti pa- 
cientii (1009/,). | 

Alte complicatii inregistrate in cursul acestui gen de 
intervenţie au fost : irite de grad moderat (209/,), irite severe 
(10/0), dezlipiri de retină (1°/o), afectári ale cristalinului (100/), 
singerári temporare (49/9), glaucom secundar postoperator (19/9), 
leziuni corneene (10/0). 

Comparind rezultatele obtinute in urma interventiei cu 
laser YAG-Nd cu cele ale capsulotomiilor posterioare chirurgi- 
cale clasice, autorii apreciazá laserul ca fiind cel putin la fel 
de eficace si putin periculos. 

Utilitatea sa depinde si de corecta indicatie operatorie 
rezultatá din analiza factorilor de risc la fiecare pacient (82). 


NA : Acum, cînd extracția extracapsulará a cri- 

. Stalinului este la modá, interventia cu laser YAG-Nd 

practicatá ambulator, deci in mod expeditiv, apare 

foarte bine venită deoarece a crescut numărul de 
cataracte secundare. 


* Dispozitiv pentru capsulotomie 


. Un autor a imaginat un procedeu simplu pentru capsulo- 
tomie anterioară cu ajutorul căruia capsula poate fi tăiată 
usor si precis. Acesta e un element important atunci cind se 
are in vedere implantarea unei lentile intraoculare. 

Dispozitivul este alcátuit din douá ace de seringá adaptate 
unul in lumenul celuilalt. Acele sint montate intr-un adaptor 
Luer. Această parte este ataşată de o bandă flexibilă, inoxi- 
dabilá, arcuită în forma de U si care acţionează atît ca resort, 
cit si ca miner. 

Celălalt capăt al resortului flexibil este ataşat de alt 
adaptor de seringă — pentru a susţine al doilea ac interior al 

„instrumentului, Prin acest al doilea ac va trece fluidul pentru 
irigație. 

Virfurile ambelor ace care se mişcă unul in interiorul 
celuilalt — sînt modelate curb si ascuțite pentru a acționa ca 
nişte miniforfecute. m 
.  Dimensiunile forfecutelor-ace sint foarte mici, permitind 
_ introducerea în CA — printr-o incizie mai mică de 0,5 p 
E. Sila nivelul capsulei anterioare — ; virful instrumentului poate 
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fi manipulat ca un citotom care prinde şi taie capsula cu 
uşurinţă şi precizie (83). | 


NA : Acum laserul ambulator cu YAG-Nd reali- 
zează capsulotomia sub pseudofak, scutind orice 
operatie clasicá oricit de mica ar fi ea; uneori este 
afectată transparența pseudofakului prin faptul cá 
materialul anorganic este aşezat pe capsula poste- 
rioară de deschis. | 

De aceea s-au perfectionat laserele ; faptul cá 
au „memoriei, le face să acţioneze doar pe capsulă 
si nu pe pseudofak. Aceste lasere sint foarte scumpe 
si pentru a le utiliza pe cele obisnuite, unele crista- 
line artificiale ce se fabricá au 3 picioruse ce vor 
împinge capsula tinind-o la oarecare distanţă, iar 
capsuloliza prin laser va fi acum neriscantá pentru 
pseudofak. 


e ADRENALINA 


Este indicată administrarea sa în injecții subconjunctivale 
la limb pentru obţinerea unei midriaze maxime la începutul 
operaţiei. 
^ Producător: Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“, 
București ( 147). ` 


9 Despre operaţii de cataracte efectuate ambulator 


Autori argentinieni trec în revistă rezultatele a 300 ope- 
ratii de cataractică, cu extracţie extracapsulară, cu sau fără 
implant de cristalin, la pacienţi ambulatori. | 

Metoda de a opera fără internarea pacienţilor a fost con- 
tinuată datorită bunelor rezultate obţinute după primele in- 
terventii. 

Avantajele metodei sint : economisirea cheltuielilor legate 
de internare, scăderea procentului de infecţii (NA: ? !), scă- 
derea posibilităţii de apariţie a complicatiilor date de repausul 
prelungit la pat (NA : dar acasă nu stă la pat, menajindu-se *), 
posibilitatea. detectării- unor alterări importante decelate la 


i. biomicroscop'cum-ar fi hipopionul incipient în infecțiile ocu- 


FR 
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lare favorizat de pozitia corecta a pacientului. Este mentionat 

si avantajul psihic al revenirii pacientului in mediul familial. 

Se atrage atenţia asupra necesităţii efectuării extrem de 

corecte din punct de vedere tehnic a intervenţiei chirurgi- 

cale — în centre chirurgicale foarte bine echipate pentru 
“obținerea bunelor rezultate menţionate (84). 


NA: Contrar afirmațiilor de mai sus, infecția 
postoperatorie credem că este posibilă mai mult în 
cataracta operată ambulator. 

De asemenea, pacientul poate fi sfătuit oriunde 
— chiar în spital — să nu stea la pat, ci să se mo- 
bilizeze, deci și acest argument din articol ne 
apare putin forţat. - 

Ramin ca demne de remarcat avantajul social- 
economic şi personal-psihologic. 


e ALFACHIMOTRIPSINA 


În oftalmologie este indicată pentru zonuloliză enzimatică 
la adult în dilutie 1/5000—1/10000, pentru spálarea CA in he- 
moragia de nestapinit, in terapia dacriocistitelor. 

În sindromul tromboembolic de circulaţie retiniană nu o 
recomandăm pe cale generală. 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“ Bucu- 


resti (147). 


€ Implant endocapsular cristalinian artificial 


Autorul german Uthoff D. prezinta o metoda combinata 
extracapsulará a cristalinului cataractat, asociatà cu injectarea 
endocapsulará a unui nou tip de cristalin artificial. l i 

Nucleul cristalinian este extras prin rotație $1 torsiune, 
apoi se efectuează aspirația si irigatia endocapsulara a Cope. 
lui cristalinian. iar în final se plaseazá prin injectare in sacu 
capsular a cristalinului artificial (85). 


na Ls à 

NA : În genere se încearcă, inca, „pich area! de 
silicon ce își schimbă starea de agregare m dm 
lichid spre o formá solida gelatinoasa | | 
poate doza cu precizie dioptria dorita. 
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* Lentile intraoculare bifocale 


Oftalmologi americani prezintă primele încercări de noi 
lentile intraoculare cu dublu focar. Lentila este schitatá con- 
centric cu puterea mai mare central, iar lentila pentru 
distanţă fiind reprezentată de periferia ei. Noua lentilá nece- 
siti o nouá tehnologie, noi investigatii clinice si de laborator, 
dar reprezintá deja o promisiune pentru viitor (86). 


NA: Spre deosebire de lentilele aeriene bifocale 
unde dioptria vederii de aproape este periferică, in 
lentilele corneene este invers, centrala. Este de re- 
marcat dimensiunea redusá de 1—2° a zonei cen- 
irale utilizatá la vederea de aproape. 


9 Implantare secundará de cristalin artificial 


Dacă operaţia de cataractă se practică cu succes Si sigu- 
raniá de mai multe decenii, datorită aplicárii unor metode 
moderne (microchirurgie — zonuloliză enzimatică — crioex- 
tractie), redind vederea celor operati, aceastá vedere rámine, 
prin procedeele de compensare opticá (ochelari sau lentile 
precorneene), o „vedere infirmă“, cu distorsiuni — măriri ale 
imaginilor, perturbarea cîmpului vizual şi o acuitate foarte 
redusă în momentul abandonării provizorii a corectiei. 

Implantarea concomitentă a unui cristalin în cursul tako- 
exerezei pare a fi astăzi în măsură să amelioreze o parte din 
inconvenientele afakiei, spre satisfacția crescinda a pa- 
cientilor. | 

Paralel cu introducerea implantárii in protocolul operator 
al cataractei, unii autori considerá cá de aceastá ameliorare 
tehnicá pot beneficia si cei care au fost operati anterior de 
 cataractá, bolnavi cu afakie de lungá duratá, nesatisfácuti de 
vederea lor sau cu mari perturbatii; astfel s-a náscut ideea 
_ implantárii secundare (IS). 

Aceastá IS constá in introducerea unui pseudofak la pa- 
cientii care suferiserá anterior de fakoexereza, rástimpul de 
la prima piná la a doua interventie putind varia de la citeva 
luni la mai multi ani Scopul IS-ului constá, asadar, in înlo- 
cuirea procedeelor optice clasice de compensare à afakiei, care 
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in timp se máresc mai mult sau mai putin, prin insertia unui 
implant intraocular, cel mai adesea în CA. 

IS se practicá deci : 

— la pacienţii operati de cataractă de mai multă vreme 
doritori să-şi îmbunătăţească performanţele vizuale, suprimin- 
du-se definitiv portul ochelarilor sau al lentilelor corneene, 
greu acceptate de pacienţi ; 

— la subiecţii pentru care nu s-a efectuat implantarea cu 
ocazia primei intervenţii dintr-o cauză generală sau locală, 
temporară sau de circumstanta ; 

— la pacienţii, adesea tineri, cu afakie unilaterală, de 
obicei cauzată de traumatisme, ale căror efecte sînt foarte 
greu de eliminat prin procedee clasice. 


I. — Indicaţii 


Indicatiile IS depind în primul rînd de opţiunea pacientu- 
lui cu afakie, care poate fi sedus comparînd vederea sa cu 
aceea a pacienţilor recent operati. Oftalmo-chirurgul poate el 
însuşi să propună IS în cazurile de cataractă unilaterală ope- 
rată anterior prin metode clasice. Din păcate, cazul cel mai 
frecvent este cel al cataractelor traumatice ale copiilor si 
subiecţilor tineri, activi, doritori să-şi recapete vederea bi- 
noculară, de calitate. Indicatia de IS poate să se impuna de 
la sine in caz de esec sau de intolerantá la lentile corneene, 
inclusiv la cele pentru purtare prelungita. | l 

Dintre 17 pacienți (19 ochi) supuşi intervenției „de im- 
plantare secundará, 9 au avut afakie dupa cataracta senila 
(virsta medie — 75 ani), 4 au avut cataractá patologicá (46 ani), 
iar 6 au avut cataractá traumaticá (42 ani). Motivatiile au fost 
urmátoarele: 9 IS propuse pentru intoleran{a sau disconfort 
la portul lentilelor de contact, 8 la cererea expresa a d 
tilor, iar 2 dupá imposibilitatea aplicárii de lentile de contac 
la pacienti cu afakie unilaterala. 


IL. — Contraindicaţii 


f Sint. numeroase, unele evidente, altele de stabilit prin 

examinarea atentă și repetată a ochiului. 

Contraindicaţii absolute : 

= — deteriorárile iriene si came 

i. traumatism grav sau o interven 
i dificilă ; 


rulare importante, dupá un 
tie chirurgicalá anterioara 
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— hipertoniile neechilibrate sau insuficient echilibrate lə 
subiecţii cu afakle : 

— antecedentele de decolare de retina la ochiul de tratat 
(cu unele nuan{ari, totusi, datorate vechimii decolárii, tipului 
si locului acesteia si rezultatelor funcţionale postoperatorii) ; 

— rubeoză irianá ; 

— monoftalmia ; 

— virsta prea micá a pacientului (cresterea globului inca 
neterminata). 

Contraindicaţii relative (în care opţiunea terapeutică de- 
pinde de experienţa clinică şi măiestria chirurgului, precum 
si de observarea atentă a ochiului) ; 

— ochi cu vitrosul modificat cu sau fără procidente in- 
tracamerulare ; 

— sinechiile iridohialoidiene sau anterioare ; 

— se va reflecta asupra IS şi la pacienţii cu o degene- 
rescentá-maculará apărută în urma fakoexerezei, retinindu-se 
că o modificare maculară, uneori importantă, nu împiedică 
obligatoriu un rezultat funcţional postoperator apreciabil pen- 
tru pacienţi ; ` 
| — de asemenea, se va reflecta asupra IS, care este o re- 
interventie serioasá, la subiectii prezentind o tara generala si 
la cei foarte in virstá, care contraindicá o nouá anestezie ge- 
nerală sau chiar locală. De fapt, IS se va realiza asupra unui 
ochi cu afakie cu atît mai uşor cu cît reperele anatomice $i 
constantele fiziologice sînt mai apropiate de normal. 


II]. — Intervenţia 


Tehnica operatorie a IS este relativ diferită de abordarea 
clasică a segmentului anterior. ET 

In ce priveste pregátirea, se va opta pentru anestezie 
generalA care nu este totusi strict indispensabilá. Utilizarea 
preliminară a unor agenti osmotici — manitol în perfuzie — 
permite o retractie a vitrosului, indepartindu-l de orificiul 
pupilar. 

Pregátirea trebuie sá cuprindá realizarea unei mioze cit 
mai completă a pupilei, cu atît mai realizabilá, prin instilatii 
in preziua si in dimineaat următoare interventiei cu pilocar- 
pind 20/, cu cit nu există hernie de vitros intrapupilar. Con- 
tractarea pupilei inlesneste introducerea in sigurantá a im- 
plantului si reduce riscurile iesirii de vitros. 
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Instrumentarul chirurgical este acelasi ca in orice inter- 
ventie microchirurgicală asupra segmentului anterior, utiliza- 
rea microscopului fiind obligatorie pentru o implantare per- 
fecta si precisa. 

Alegerea implantului depinde de fakoexereza practicată 
în prealabil. Întrucît toţi pacienţii operati de colectivul de 
autori au suferit o extracţie intracapsulară, s-a optat pentru 
implantări de. CA cu sprijin unghiular multiplu, si anume 
dintre cei 19 ochi operati, 15 au primit implante Shepard 
stil 115, 3 implante Simcoe, iar unul implant Kelman Am- 
nifit. 

Puterea implantului se determinà dupá acelasi protocol 
ca la implantarea primará tinindu-se cont de refractia ante- 
rioará fakoexerezei si pe baza unei formule matematice nu- 
mite SRK. 

Interventia nu prezintá decit putine particularitati : 

— keratotomia poate fi mai redusá decit in fakoexereza 
simplă, permitind astfel evitarea in parte a vacuitátii absolute 
a CA; ea poate avea intre 100—120 grade, in functie de abili- 
tatea si experienta chirurgului ; 

— in cazul cel mai bun si cel mai frecvent nu existá nici 
o iesire o vitrosului, implantarea efectuindu-se dupa metoda 
proprie tipului de implant si dexteritátii chirurgului. Reali- 
zarea in principiu a unei noi iridectomii profilactice nu se 
impune dacá cea preexistentá este functionalá ; 

— in ciuda perfuziei de manitol a contractárii pupilare 
induse si a precautiilor operatorii, rámine posibilá si relativ 
frecventá ruptura hialoidianá. Ea impune o vitrectomie ante- 
rioară riguroasă, cu degajarea in totalitate a CA, a zonei 
pupilare şi a zonei iridectomiei de orice urmă de vitros. Im- 
plantarea nu va fi posibilă decît dacă se realizează aceste 
condiţii de securitate vitreeană. 

IS nu este de conceput deci decît daca chirurgul dispune 
de un vitreotom pentru a putea para orice eventuală com- 
plicatie vitreeană. Intervenţia se încheie in mod clasic prin 
sutura keratotomiei, cu sau fără acoperire conjunctivală. Ca- 
mera anterioară se reconstituie precoce prin injectare ua 
umoare apoasă, cu o bulă de aer cu volum moderat, in scop! 
evitării oricărui contact între implant si endoteliul corneean. 

Instilarea de atropiná este de dorit imediat dupá open 
Ingrijirea postoperatorie se confundá cu aceea a unei inter 
ventii de fakoexerezá gi implantare primará. 

143 


CE Scanned with OKEN Scanner 


s IV. — Complicafii 


Daca indicatia si tehnica operatorie sint corecte, com- 
plicatiile sînt rare : | 

— iesirea de vitrus; ea nu este de fapt o complicatie, ci 
un risc operator liber consimţit si previzibil. Desi tratată 
corect, ea poate fi însoţită de tulburări minore (intunecarea 
momentaná a vederii) sau mai grave (hipertonie, complicatii 
maculare etc.) Aceste tulburári supárátoare nu sint mai frec- 
vente ‘decit in cazurile de interventie clasicá cu sau fara 
introducere de pseudofak. 

Alte complicaţii nu sînt specifice IS-ului : 

— posibilitatea alegerii eronate a implantului, cu miopi- 
zare excesivă ; 

— persistenta unui astigmatism postoperator important si 
durabil ; 

— grija permanenta a chirurgului va fi sá evite ca pa- 
cientul sa fie deceptionat de o corectie aditionalá cu ochelari 
pentru o mai buna performanta vizualá, avertizindu-l in acest 
sens inainte de interventie. 

Dintre cei 19 ochi operati de colectivul de autori, la 
3 au intervenit urmátoarele incidente postoperatorii : 

— edem macular cistoid ; 

— puseu hipertonic ; 

— hyphemá 

Un tratament corespunzátor a redus ín fiecare caz dimen- 
siunea functionalá a acestor incidente. 


V. — Rezultate . 


Rezultatele sint, in ansamblu, satisfácátoare. 

Pacientul operat își îmbunătăţeşte rapid vederea de de- 
parte si de aproape, cu dispariţia sau diminuarea aberatiilor 
afakiei ; el îşi recapătă (uneori mai greu) vederea binoculară, 
evitînd, în cazul subiecţilor în vîrstă sau handicapati, manipu- 
larea lentilei și sporindu-i independenta vizuală. | 

Dintre cei 19 ochi operati de colectivul de autori, 13 ochi 
(68,5%/0) şi-au recuperat o acuitate vizuală egală cu cea ante- 
rioară ; 2 ochi (10,5°/o) au obţinut o îmbunătăţire considerabilă 
a performanţei vizuale, 4 ochi (21%) au avut o pierdere Vl- 
j zualá.de peste 209/, (2 prin edem macular cistoid, 1 prin kera- 
» topatie traumatică independentă faţă de implantare, iar 1 prin 
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modificare maculará posttraumaticá (traumatism posterior in- 
terventiei). 

Pentru 799/; din subiecti a fost o reală satisfacţie dato- 
rata, confortului situatiei postoperatorii, inclusiv pentru unii 
pacienti a cáror acuitate vizualá a rámas usor inferioará celei 
obtinute prin procedeul optic de compensare expus anterior. 


Concluzii 


Se pare că o implantare secundară bine aleasă si bine 
executatá reprezintá o metodá seducátoare in unele afakii, 
indeosebi unilaterale. Totusi, ea obligá la o reinterventie se- 
rioasá asupra ochiului deja traumatizat de prima interventie 
. Si, in general, cu vedere bună. În unele cazuri in care pacienţii 

foarte exigenti speră într-o recuperara totală a vederii, ea 
poate duce la deziluzii în fata cărora chirurgul nu poate decit 
să se simtă implicat (87). 


NA : În filmele de IS la copii, prezentate în '86 la 
Tirgoviste, am pledat şi le-am numit implante „per 
secundam“ de cristaline artificiale în CA implante 
Choyce IX fabricate în clinica noastră (Cornel Ră- 
dulescu). Am redat, tot în filme, dificultăţile IS cu 
cristaline artificiale pupilare (keratotomie mare, si- 
nechii posterioare riscant de rupt). 

Numărul cazurilor operate în clinica noastră a 


rati; deoarece la noi nu s-au „împămiîntenit“, nu 
s-au generalizat implantele de pseudofak, multi pa- 
cienti din tara vin la clinica oftalmologică a SMC 
pentru reoperare. Alti bolnavi, ignoranti sau resem- 
nati, se mulţumesc cu ce au dobindit... 

IS sau implantele „per secundam* 
sint practicate simplu : anestezie locală 1 


Ketalar la copii, keratotomie de 3—4 mm, Healon, 


sutura plăgii, spitalizare 3—4 zile. La acest implant 
discretă ciclodializa, 


cristalinian de CA are loc o 
uneori cu o singerare neglijabilă (eliminate prin 
spălare sau absorbţie). Vom publica în scris rezul- 
tatele noastre în viitorul apropiat. 


tip Choyce IX 
a adulti, 
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fost mult mai mare decit al autorilor mai sus refe- 
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9 Tratament după extracția cristalinului cu implant de 
pseudofak 


J. Autori americani au efectuat un studiu pe 283 pacienţi 
la care a fost extras cristalinul extracapsular cu implant de 
pseudofak si care au fost împărțiți în mai multe grupuri. 

Unui grup i se administra 19/9 indometacin si 0,19/5 fosfat 
sodic de dexametazoná, un medicament si un placebo sau un 
medicament si mai multe placebo etc. 

Inflamatia a fost evaluatá clinic, iar depásirea barierei 
hematoculare a fost evaluatá prin examen fluorofotometric de 
segmentul anterior. 

Pacientii care au primit unul sau douá antiimflamatorii 
au avut reactii imflamatorii semnificativ mai reduse si o de- 
püsire nesemnificativá a barierei singe-umoare apoasá ca in 
cazul in care nu au fost tratati. De asemenea, cind sint utili- 
zate indometacinul si dexametazona, scurgerea de fluoresceiná 
in a doua săptămînă postoperatorie este mai redusă ca în 
cazul în care era utilizată doar dexametazona (88). 


© Atitudine terapeutică 


O serie de oftalmologi din R. D. Germană, în caz de ca- 
taractă bilaterală implanteazá cristalin artificial doar la un 
ochi, celuilat aplicîndu-i lentilă de contact. Aceasta, bine- 
înțeles, pentru a avea o rezervá in caz de complicatii ulte- 


rioare ale pseudofakului (151). 
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€ Titrul imunoglobulinelor in uveitele endogene. 
Feldéne 9 Hidroxiclorochin 9 Înlocuiri plasmatice 
si Acyclovir in boala Behcet 9 Complexele imune 
circulante in pars-planite 9 Pirprofen 9 Antigenul 
HLA-A 29 in retinocoroidopatia Birdshot 9 Mela- 
nomul coroidian 9 Tehnici de tratament in mela- 
nomul coroidian 9 Terapia cu fotoradiatii in trata- 
mentul tumorilor maligne oculare € Tratamentul 
metastazelor hepatice din melanomul ocular 


© Titrul imunoglobulinelor in uveitele endogene 


Tulburarea mecanismelor imune a fost banuita a avea un 
anumit rol in uveitele endogene. Autori indieni au studiat la 
21 pacienti cu cataractá senilá si la 25 pacienti cu uveitá 
endogená titrul imunoglobulinelor — comparîndu-l cu cel al 
pacientilor normali — respectiv IgA, IgG si IgM. 

Concentratia de IgG si IgM a fost gásitá semnificativ 
máritá in serul pacientilor cu uveitá, in timp ce in UA numai 
IgG a fost semnificativ crescut. 7 

Nu a fost găsită vreo diferență semnificativă între con- 
centratia de imunoglobuline din uveitele anterioare şi poste- 
rioare (89). 


e Feldéne 


Este un piroxicam, produs de firma Pfizer. 
Este un antiimflamator nesteroidian dintr-o nouă clasă 
chimică : oxicami. 
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Preparatul este utilizat in diverse forme de reumatism 
Şi produsul este rapid absorbabil pe cale rectalá. 
Se administreazá un supozitor de 20 mg/zi, preferabil 
seara. 
Este contraindicat la cei cu alergie la produs, la substante 
asemánátoare cu acidul acetilsalicilic, la cei cu ulcer gastro- 
duodenal in evolutie, sarciná, copii mai mici de 15 ani. 


Produsul ísi reduce usor activitatea la administrarea con- 
comitentá cu aspirină. 


La cei care fac tratament cu antivitamine K va fi urmărit 
timpul de protrombiná. 
Efecte secundare : tulburări gastrointestinale, ulcere ale 


tubului digestiv, edeme, cefalee, reacţii cutanate buloase 
etc. (147). 
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* HIDROXICLOROCHIN 


In asociere cu Clorambucil si Prednison ne-a dat foarte 
bune rezultate in cazuri de uveite si maladie Eales. Trata- 
mentul este indelungat, chiar ani, cu controlul formulei leuco- 
citare la douá sáptámini. 


Producátor: Intreprinderea de Medicamente Bucuresti 
(147). 


® înlocuiri plasmatice si Acyclovir in boala Behcet 


Aplicarea timp de peste 12 ani a tratamentelor imuno- 
depresoare in maladia Behcet a dus la concluzia cá cloramino- 
fenolul si serul antilimfocitar, in ciuda eficacitatii lor, nu pot 
fi considerate ca o solutie definitivá in tratamentul bolii. 
Cloraminofenul si globulinele antilimfocitare au ameliorat, ce-i 
drept, in mod remarcabil prognosticul vizual al sindromului 
Behcet. Imunodepresoarele constituie, intr-adevár, primul tra- 
tament care permite efectiv evitarea cecitátii in aceastá afec- 
tiune. Tratamentele imunodepresoare nu duc insá, din pácate, 
la vindecarea completá a bolii, care recidiveazá dupá un oare- 
care timp de la intreruperea tratamentului. Or, tratamentele 
1 imunodepresoare prelungite expun la complicaţii hematolo- 
Lh gice grave. 


. Este deci indispensabil sá se caute un alt tratament pen- 
tru boala Behget. Tratamentul ideal ar trebui să ducă la o 
vindecare definitivă şi să nu expună la complicaţii gene- 
rale grave. 

O echipă de oftalmologi francezi a întreprins un studiu 
clinic prospectiv asupra unei terapii experimentale compor- 
tind asocierea unor înlocuiri plasmatice cu doze puternice de 
Acyclovir. 

Această încercare terapeutică s-a bazat pe ipoteza pato- 
genică după care maladia Behcet ar putea reprezenta o vas- 
cularită cu complexe imune, provocată de un virus. Toate 
manifestările clinice oculare si extraoculare, ale bolii sînt 
consecința unei vascularite. Leziunile histologice se caracte- 
rizeazá printr-o infiltratie inflamatorie vasculară si perivascu- 
lara, nespecifică si predominind pe vene. Aceste leziuni se 
„asociază cu o necroză fibrinoidă a peretelui vascular și cu o 
obliterare a lumenului vascular. Aceeaşi leziune histologică se 
regăseşte la nivelul aftelor, al leziunilor cutanate, în ochi, 
în reacţia cutanatá la injecție si în cele cîteva biopsii de 
organe care au putut fi practicate. 

Este probabil că complexele imune circulante (CIC) joacă 


un rol important în vascularita sindromului Behcet. Aceste 


CIC se regăsesc la 40—600/, din bolnavii atinsi de boală, 
existind o corelaţie între activitatea și proporţia de CIC. 

Complexele imune circulante se află poate în relaţie cu 
o infecţie virală. Rolul posibil al unui virus în boala lui 
Behçet a fost presupus încă din momentul primei descrieri a 
bolii ; cu toate acestea, virusul nu a fost identificat. Unele 
argumente indirecte, bazate pe tehnicile cele mai moderne 
de biologie moleculară, au dus la presupunerea că virusul 
herpesului simplex tip 1 ar putea fi cel care cauzează boala 
lui Behcet. 

Pe baza datelor patogenice precedente, s-a stabilit un 
protocol terapeutic care asociază înlocuirile plasmatice cu 
Acyelovirul. Înlocuirile plasmatice au fost prescrise în scopul 
lichidării complexelor imune circulante şi restaurării imuni- 
tátii celulare. De altfel, au fost publicate în mai multe rînduri 
rezultatele foarte încurajatoare obţinute prin plasmafereze în 
forme grave ale sindromului lui Behcet. Acyclovirul a fost 
ales ca agent antiviral datoritá eficacitátii sale asupra virusu- 
lui herpesului si datoritá excelentei sale tolerante. 

Aplicarea tratamentului cu schimburi plasmatice asociate 
cu Acyclovir la un esantion de sapte pacienti prezentind ma- 
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nifestari oculare severe ale sindromului lui Behcet a dus la o 
ameliorare rapidă, desi parţială, a leziunilor din 6 ochi apar- 
tinind unui număr de 3 pacienţi (42,3°/o din cazuri). Este de 
presupus că această reacţie rapidă la tratament trebuie atri- 
buită mai degrabă înlocuirilor plasmatice decît Acyclovirului. 
Ameliorarea rapidă a leziunilor oculare după înlocuiri plas- 
matice este un argument în favoarea rolului pe care îl au 
complicele imune circulante în boala Behget. Rezultatele ob- 
ţinute în cadrul acestui studiu confirmă rezultatele publicate 
de alti autori. Trebuie totuşi subliniat cá, in acest studiu, efec- 
tele favorabile ale tratamentului au fost tranzitorii la ochii 
care erau afectaţi cel mai grav înainte de tratament. După 
3—6 luni de observaţie a pacienţilor tratați s-a putut constata 
că tratamentul nu a avut efecte benefice la 10 ochi apartinind 
unui număr de 5 pacienţi (71,40/0). Rezultatele studiului sint 
deci mult mai putin optimiste decît rezultatele altor studii 
similare. Această discordantá aparentă pare să se datoreascá 
nu modalitatilor terapeutice, ci criteriilor diferite utilizate 
pentru analiza rezultatelor. Criteriul esenţial al analizei re- 
zultatelor prezentului studiu a fost angiografia fluoresceinica 
panretiniană, si nu acuitatea vizuală, uveita anterioară și/sau 
tulburările transparenţei corpului vitros. S-a preferat angio- 
grafia fluoresceinica deoarece perioada de observaţie este 
scurtă şi se urmărește evoluția spontană a simptomelor ocu- 
lare ale sindromului lui Behçet. Această evoluţie se caracte- 
rizeazá prin puseuri inflamatorii urmate de remisiuni spontane. 
Ritmul recidivelor de uveită este imprevizibil de la un bolnav 
la altul si chiar la același bolnav. Astfel, uveita anterioară 
“şi nici chiar tulburarea corpului vitros nu sînt criterii valabile 
pentru aprecierea efectului unui tratament, atunci cînd se 
efectuează un studiu de observaţie cu o durată de numai cîteva 
luni. De asemenea, acuitatea vizuală nu este nici ea un criteriu 
valabil într-un studiu de acest tip, deoarece, în sindromul lui 
Behçet, acuitatea vizuală prezintă variaţii spontane care de- 
pind de variațiile gradului de inflamare intraoculará, indeo- 
sebi de variațiile spontane ale tulburării vitrosului. Acuitatea 
vizuală nu poate fi un criteriu valabil de apreciere a efectelor 
tratamentului în această boală decît în studiile cu o durată 
de cel puţin 3,5 ani, care corespunde duratei medii de evoluţie 
spontane înainte de apariţia unui deficit vizual definitiv. Dim- 
potrivă, angiografia fluoresceinică panretiniană pare un cri- 
teriu valabil pentru o perioadă de observaţie de cîteva luni. 
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Într-adevăr, leziunile puse în evidență prin angiografia 
panretiniană nu au evoluţia ciclică si spontan remisă pe care 
o au celelalte semne inflamatorii oculare. Semnele angiografice 
se menţin, de obicei, şi după dispariția semnelor de uveită. 
Leziunile vasculare retiniene periferice rămîn vizibile pe an- 
giografii chiar atunci cînd fundul de ochi pare normal la o 
examinare chiar şi foarte atentă. În plus, angiografia asigură 
date obiective în interpretarea cărora subiectivitatea observa- 
torului riscă să intervină mai puţin decît în cazul aprecierii 
gradului de tulburare a vitrosului. 

În prezentul studiu, angiografia fluoresceinică a pus în 
evidenţă o importantă agravare a semnelor vasculare retiniene 
în ochi a căror acuitate vizuală nu s-a agravat si ale căror 
semne de uveită anterioară sau posterioară au diminuat sau 
chiar au dispărut. Este probabil că, fără datele oferite de 
angiografia panretiniană, aceşti ochi ar fi fost clasati în grupa 
ameliorărilor, în timp ce astfel au fost clasati în grupa 
agravărilor. d 

Rezultatele acestui studiu dau ocazia avansárii unor noi 
ipoteze. Pe de o parte, ineficacitatea unor doze foarte pu- 
ternice de Acyclovir, prescrise pentru o lungá perioadá, duce 
la concluzia, contrará deductiilor datorate examenelor de 
laborator, cá virusul herpesului simplex nu intervine in boala 
Behcet. Pe de altá parte, biopsia cutanatá dupá injectarea de 
histaminá pare a fi un test optim pentru aprecierea activitàtii 
bolii lui Behcet. S-a observat, in cursul prezentului studiu, cá 
existá o corelatie pozitivá intre severitatea manifestárilor cli- 
nice si reactia histologicá la injectarea de histaminá. 

In concluzie, se poate afirma cá plasmaferezele si Acyclo- 
virul nu aduc nimic pozitiv in tratamentul leziunilor oculare 
ale bolii lui Behcet. În prezent, globulinele antilimfocitare şi 
imunodepresoarele din grupa alkilantilor, în special clorami- 
nofenul, rămîn singurele tratamente care şi-au dovedit efica- 
citatea în prevenirea cecitátii provocate de boala lui Behcet. 
Este necesar totuși să se caute în continuare un alt tratament 
mai radical şi mai puţin periculos (90). 


* Complexe imune circulante in pars-planite 


__ Autori spanioli au urmărit la un grup de 20 pacienţi cu 
pars-planită concentrația complexelor imune circulante (CIC), 
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efectuind examene de laborator Ja 10 dintre ei, Un număr 
de 12 au fost găsite positive, CIO au font, determinate prin 
examinarea activităţii anticomplementare cu ajutorul tehnicii 
de inhibitie prin Imunoaderenţă, 

Observarea acestel relații semnifleative între CIC și pars 
planità — sugerează posibilitatea implicării patogenice a CIG 
în această afectiune oculară particulară cu etlologle însă insu- 
ficient cunoscută (91). | 


NA: S-a constatat că crloterapia transcleralá 
dà bune rezultate într-un procent ridicat de bolnavi 
asttel trataţi. 

Ar fi interesant de cunoscut pre- şi postopera- 
toriu dacă CIC se modifică. 


* Pirprofen (Rengasil) 


Produs al firmei CIBA ida este un nou medicament 
antiimflamator nesteroidic. În afecțiunile reumatismale doza 
terapeutică obişnuită este de 800 mg administrată în două 
prize (147). 


® Antigenul HLA-A 29 în retinocoroidopatia Birdshot 


Antigenul HLA-A 29 a fost gasit la 19 din 21 pacienti de 
rasă albă cu retinocoroidopatia Birdshot (90,49/) in timp ce 
la un lot de 443 martori sănătoşi a fost găsit doar la 35 (7,9%o). 

Antigenul HLA-B 12 este linkat cu antigenul HLA-A 29 
— un numár de 13 pacienti din cei 21 cu retinocoroidopatie 
fiind pozitivi la ambii antigeni (629/o) — fata de 25 din cei 
443 martori sănătoși (5,69/o). 

Aceste rezultate confirmá cele prezentate de R. B. Nussen- 
blatt si colab. in 1982 si arată cá retinocoroidopatia Birdshot 
este probabil aceeasi entitate clinicá si geneticá atit in SUA 
cit si in Franta (92). | 


* Melanomul coroidian 


Un autor american face o trecere in revistá asupra mela- 
nomului coroidian. 


„asa 
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El nu-şi pune unele întrebări importante cum sînt: 

Este enucleatia asociată cu o creştere a metastazării ? 

Care formă de radioterapie este mai eficace? 

Ar putea fi folosită chimioterapie adjuvantă la enucleatia 
sau radioterapie ? 

Întrebările pe care şi le pune sînt legate de utilizarea 
hipertermiei ca modalitate terapeutică pentru melanomul co- 
roidian. Discutia se referă doar la un tratament local al unui 
cancer cu mortalitate prin metastazare. 

Scintigrama şi tomodensitometria computerizată pot rare- 
ori detecta metastaze cu diametru mai mic de 2,54 cm. 

Astfel, este posibil ca mulți pacienți să moară prin me- 
tastazare înaintea tratamentului. 


Posibilul rol al manipulării ochiului la enucleatie nu este 
clar definit. 


La întrebarea dacă este util a se adăuga la iradiere locală 
hipertemia, răspunsul este „Da“. 

Uciderea celulelor canceroase este în funcţie de ciclul 
celulelor. 


Hipertemia este eficace împotriva celulelor. canceroase in 
acea parte a ciclului celular (faza S tardivă) unde radiaţia este 
mai puţin eficace. 

Căldura produce de asemenea o sensibilizare a celulelor 
canceroase la radiaţie. Efectul termic este de asemenea mai 
putin dependent de oxigen, în timp ce radiaţiile sînt mai putin 
eficace în distrugerea celulelor canceroase cînd ele sînt în 
mediu anoxic. 


Există o serie de întrebări privind utilizarea hipertermiei 
si iradierii în melanom. 

Variabilitatea ciclului celulelor melanomatoase şi marele 
procentaj de celule din melanom care nu sînt ciclice (cca 40%/9) 
necesită modalităţi terapeutice independente de ciclul celular. 


De exemplu, poate fi atacată membrana celulară sau 
aprovizionarea celulelor cu sînge, ceea ce implică moartea 
celulelor. 

O altă posibilă ţintă ar fi sistemul imun. De remarcat că 
stimularea imunitară prin hipertermie, pentru prevenirea me- 
tastazării, a fost dovedită. 

Dimpotrivă, enucleatia ar putea duce la reducerea supra- 
vegherii imunologice prin reducerea limfocitelor T citotoxice 
melanom specifice. 
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Astfel ar putea fi de asteptat o supravietiure mai mare 
prin hipertermie localá asociatá cu iradiere localá, ae 
cu enucleatia. 

Rezultatele clinice prin combinarea hipertermiei cu ira- 
dierea in tratamentul melanomului coroidian sugereazá cá 
este mai eficace tratamentul combinat in cancer. 

.Un obstacol important este stabilirea avantajelor treta- 
mentului local in melanomul coroidian. 

Tratamentul prin iradiere produce o ratá de mortalitate 
similara enucleatiei. Hipertermia distruge celule canceroase 
nesterilizate prin iradiere. 

Cînd sînt uitilizate ambele metode, procentajul de celule 


distruse este $i mai. mare. 
Pentru oftalmologie, problema se pune de a găsi o schemă 


de tratament care să permită adăugarea hipertermiei la ira- 
diere pentru a se distruge melanomul coroidian $i a se păstra 
structurile oculare cît si ale anexelor nealterate. 

Hipertermia poate fi realizată prin ultrasunete, micro- 
unde: şi: conductie, cu ajutorul unui aplicator cum este cel 
din imagine (fig. 31). 

Este improbabil ca hipertermia produsă de aceste surse 
să aibă efecte biologice diferite. 


ie. 
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. Hipertermia prin US apare prin vibrații mecanice cu o 
frecventá in jur de 200 kHz (US pentru diagnostic au frec- 
venta între 1—10 pHz). soy i. 
. Microundele sint unde de radiofrecventà de peste 100 mHz. 

În privinţa localizării efectului energetic in zona tumo- 
ralá a ochiului, dorinţa majoră este de a localiza si limita 
difuziunea energiei cit mai mult posibil. 

Prin iradiere este usor sá se observe avantajul tratamen- 
tului cu particule íncárcate (protoni sau ioni de heliu) care 
au unde rapide cu difuziunea redusá. 

Izotopii cu energie redusá din plácile sclerale (iod 125) 
sint de asemenea utili deoarece au efect doar asupra tumorii 
Si nu a structurilor vecine. 

Multe intrebári rámin fárá ráspuns. Ráspund melanoamele 
coroidiene la tratamentul combinat cáldurá + iradiere ca si 
melanoamele cutanate ? 

Poate altera ráspunsul tipul de celule ? Poate altera rás- 
punsul márimea tumorii ? Dacá se adaugá hipertermia se poate 
reduce doza de iradiatii ? 

In concluzie, hipertermia si iradierea sint tratamente si- 
nergice utilizate in tratamentul cancerelor. : 

Adáugarea hipertermiei la iradiere in melanomul coroi- 
dian este beneficá doar dacá ambele surse de energie se 
adreseazá tumorii, crutind structurile oculare normale. 

Nu trebuie sá uitám cá aceste metode terapeutice se 
adreseazá doar unui aspect local al unei boli care este frec- 
vent generala (93). : 


NA: Credem cá metoda ar fi utila cind este 
vorba de melanom malign la un monoftalm. 


9 Tehnici de tratament in melanomul coroidian 


Autori elvetieni prezintá rezultatele dupá 17 ani de tra- 
tament, asupra 2 350 cazuri de melanom coroidian, cu aceastá 
ocazie trecind in revista si progresele in terapeuticá in acest 
domeniu. | 

Tehnicile folosite au fost următoarele : iradiere prin fas- 
cicul de protoni accelerati, radioterapie de contact cu Co™ si 
Rh! excizia chirurgicală prin ciclectomie si coroidectomie 
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parţială — sub hipotensiune controlată si fotocoagulares 
tumorii. 

Prognosticul vital al pacienţilor trataţi prin diverse me- 
tode este în general superpozabil datelor din literatură (circa 
8°/o decese prin metastaze în primi 5 ani). Prognosticul func- 
tional depinde de localizarea tumorii (94). 


NA : Ca să se vadă atitudinea chirurgicală mo- 
dernă (ablatie a unui melanom malign iridociliar 
mare) si a se face analogii, subliniem timpii opera- 
tori : rondeaua corneo-sclerală supraiacenta ridicată 
în totalitate (eventual cu laser CO», spunem noi, 
după prealabil marcaj cu trepanul), apoi iridociclec- 
tomie largă inconjurind cu zonă sănătoasă tumora 
(ce se va da la analiză), extragerea cristalinului, 
vitrectomie anterioară, homotransplant corneo-scle- 
ral. Pînă acum cîţiva ani erau efectuate în lume în 
jur de 212 iridociclectomii, din care noi aveam 3. 
Acum, prin tehnica sus-amintită, oare cîte ar fi Si 
cu ce rezultate in timp? Dar proba timpului este 
totusi asteptatá, atitudinea chirurgicala descrisà fiind 
foarte recenta. 


^ 


9 Terapia cu fotoradiatii in tratamentul tumorilor maligne 
oculare 


Terapia cu fotoradiatii (combinatie intre utilizarea unui 
derivat de hematoporfirina si lumina rosie) este un tratament 


recent introdus pentru distrugerea tumorilor maligne intra- 
oculare. 


Acest tratament se bazeazá pe introducerea de hemato- 
porfirina (Hp), care se acumulează preferential in melanomul 
malign intraocular fatá cu tesutul normal adiacent şi gene- 
reazá atomi de oxigen citotoxici, atunci cind tumora este 
expusá la lumina rosie. 


Autorii americani prezintă rezultatul tratării prin această 
metodă a melanomului malign intraocular, a tumorilor orbi- 
fare şi a epitelioamelor bazocelulare pigmentate palpebrale 
La 72 ore după udministrarea intravenoasă de Hp, tumorile 
au fost expuse la radiaţii de 630 mm lungime de undă, res- 
pectiv la lumina rosie furnizată de laserul cu argon. 
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Tratamentul a fost repetat la intervale variate. Rezultatele 
clinice au arátat o distructie tumoralá selectivá, iar unele 
rezultate histopatologice au obiectivat aceasta prin identifi- 


carea prezenţei de ocluzii vasculare si necroze tisulare (95) 
(vezi şi studiul referat la pag. 79). 


NA: Amintim metoda japoneză automată, ba- 
zată pe laserul cu memorie care distruge celulele 
canceroase ale tumorii intraoculare. 


9 Tratamentul metastazelor hepatice din melanomul ocular 


Pacienţii cu melanom ocular au incidenţa crescută de 
metastaze hepatice, ceea ce va determina durata supravieţuirii 
lor. Cu ocazia unui control al leziunilor neoplazice ale fica- 
tului la 2 pacienti cu metastaze hepatice de la un melanom 
ocular, a fost efectuatá embolizarea arterei hepatice cu o com- 
binatie de cisplatin. Despresia metastazelor este remarcabilà, 
durind la un pacient 19 si, la celálalt, 6 luni. 

Experientele in ceea ce priveste metoda respectivá de 
tratament sugereazá cá aceasta oferá perioadá excesiv de 
lungá a remisiunilor. 


La majoritatea pacientilor cu afectiuni metastatice, meta- 
stazele hepatice pot apare de la inceputul bolii. 


Rezultatele tratamentului cu citostatice nu sint satis- 
fácátoare. 


Embolizarea arterei hepatice are un efect antineoplazic 
atit in cancerul hepatic primar, cit si secundar, iar cisplatinul 
cind este administrat intraarterial a dovedit efecte promi- 
tátoare. 


In cáutarea unui tratament mai eficace pentru metastazele 
hepatice au fost combinate particula de burete de polivinil 
(Ivolan) si o suspensie de cisplatin pentru embolizarea arterei 
hepatice. 

Asocierea a fost bazatá pe faptul cá efectul antineoplazic 
al embolizárii cu burete de polivinil si activitatea cisplatinului 
vor fi sinergice. um 

In timp ce particulele de polivinil scad afluxul sanguin 
prin tumorá, creste si timpul expunerii celulelor neoplazice la 
concentratii crescute de crisplatin. 
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Experiența cu această modalitate terapeutică combinată 
indică faptul că după cîteva tratamente apare o regresie mar- 
cată a metastazelor hepatice, cu o perioadă relativ lungă de 
remisiune. 

Experiența include o metodă terapeutică nouă pentru 
tratarea metastazelor hepatice ale melanomului ocular. 

În ambele cazuri se remarcă calitatea regresiunii tumorii 
indusă de buretele de polivinil şi cisplatin. Embolizarea a fost 
impresionantă nu numai prin eficacitatea, dar si prin durata 
remisiunii. 

Existá un contrast mare intre rezultatele obtinute in me- 
lanomul extraocular, prin administrarea intravenoasá a cispla- 
tinului sau prin folosirea influziei arteriale tintite cu cisplatin. 

Experientele arată evident cá embolizarea cu combinaţie 
polivinil si cisplatin (in melanomul ocular) este superioará 
fata de infuzia cisplatinului singura. 

Efectele secundare, provenite de la metoda descrisá sint 
neplácute, dar dispar in citeva zile. 

Perfuzia salină 3%/ este eficace pentru toxicitatea renală 
a cisplatinului. 

Trebuie urmărită diureza, de asemenea este necesară 
monitorizarea nivelului seric al acidului lactic, ionilor de 
magneziu, echilibrului electrolitic (96). 
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9 Diferente între vitrosul normal si patologic 
e Vitrectomie bimanualá in patru puncte 9 Trata- 
mentul bridelor si membranelor vitreene cu laser 
YAG-Nd 


9 Diferente intre vitrosul normal si patologic 


Vitrosul si cartilajul mamiferelor sint asemánátoare prin 
aceea cá au sistem vascular embrionar. Ca orice tesut con- 
junctiv, ele sint asemánátoare peretilor aortei, fiind avascu- 
lare sau slab vascularizate si, totodatá, foarte rezistente la 
invazie neoplazicá sau infiltrare inflamatorie. 

Un grup de autori au analizat vitrosul normal si patologic 
pentru a verifica prezenta unei substante cu greutate mole- 
culará micá, care ar avea un rol inhibitor asupra proliferárii 
celulelor endoteliale aortice. 

Mostrele de vitros au fost supuse cr omatografiei cu gel, 
iar materialul restant (g.m. < 13.000 daltoni) a fost testat in 
privinta capacitátii sale de a inhiba timidina tritiatá incorpo- 
ratá in ADN celulelor endoteliale de la aorta de vitel. Unele 
mostre de vitros utilizate au prezentat una sau mai multe 
fractiuni cu activitate inhibitorie. 

Studiul este important pentru a evidentia rolul unor ast- 
fel de factori in aparitia de neovase oculare (97). 
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* Vitrectomie bimanuala in patru puncte 


Se propune o subdiviziune succesivá a functiilor in tim- 
pul operatiei de vitrectomie. Doua sclerotomii superioare sint 
pástrate libere pentru a se folosi un numár de instrumente 
simple sau complexe, cite unul sau in combinatie, cu ajutorul 


unui endoiluminator fibrooptic asigurat prin suturi si a unei 


canule de infuzie modificate fixatá in cadranul inferior. Prin- 
ire aceste instrumente sînt : foarfeci pentru vitros, pense, spa- 
tule, sonde diatermice si endofotocoagulanti. 


Dacá se realizeazá o sclerotomie aditionalá intr-unul din 
cadranele inferioare, se poate sutura un endoiluminator fibro- 
optic in poziţie, astfel eliberindu-se o mînă a celui care 
trebuie sá se foloseascá de instrumente sofisticate si are nevoie 
de ambele míini pentru acţiune. Aparatul nu este scump si 
poate fi usor realizat ; el se compune dintr-o singurá fibra de 
] mm diametru si 3 m lungime realizata din polimetilmetacri- 
lat, care este durabil, destul de flexibil si transmite in mod efi- 
cient lumina. Un capăt se introduce în sursa de lumină, celă- 
Jalt capăt intră în ochi, fiind fixat la sclera printr-un dispo- 
zitiv improvizat. Ambele capete ale fibrei sînt lustruite, iar 
spotul de lumină este suficient de larg. O alternativă, de o 
construcție și mai flexibilă, foloseşte fibre (mai multe) în bu- 
chet de 0,25 mm îmbrăcate într-o cămaşă de plastic subţire 
(fig. 32, 33, 34). 

Absența unei imbrácáminti opace nu s-a dovedit inco- 
modă deoarece lumina este în majoritatea ei transmisă spre 
capătul fibrei si nu se pierde pe laturi. De fapt, strălucirea 
redusă a fibrei ajută la identificarea localizării în camera 
obscură endoculară. Trebuie avut în vedere riscul toxicității 
la lumină. Sursa de lumină folosită trebuie filtrată pentru a 
exclude lungimile de undă de sub 500 mm. Mai mult, endo- 
iluminatorul fibrooptic nu trebuie folosit decît dacă este ab- 
solut necesar pentru a putea înlesni folosirea cu ambele miini 
a unor aparate complexe, în mod simultan. Riscul intoxicației 
luminoase. cu endoiluminatorul fibrooptic este considerabil 
redus cu cît creşte distanța dintre capătul sondei şi retină. 

Progresul în medicină este de cele mai multe ori mai 
degrabă evolutiv, decît revoluționar. Neputind să se trans- 
mită lichid sau fluid în cantitate adecvată printr-un ac de 
19, s-au realizat sclerotomii separate pentru infuzie si ilumi- 
nare, astiel avindu-se ambele în cantităţi suficiente. 
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Fig. 32 


Vitrectomia manualá in patru puncte face posibila folo- 
sirea unei spatule sau a unei pense cu foarfecá in mod simul- 
tan sau in combinatie cu alte dispozitive medicale cum ar fi: 
canule pentru drenajul intern al fluidului subretinian, sonde 
unimanuale bipolare pentru diatermia simplá, sau suporti de 


„ace pentru suturarea rupturilor retiniene gigante. Si aceasta 


fárá sá fie nevoie de sclerotomii intinse cerute de combinatia 
de instrumente — foarfeci, pense, sonde diatermice cu endo- 


 iluminatori fibrooptici. 


Libertatea. de a alege si combina instrumente complexe 
este un avantaj major al vitrectomiei bimanuale in patru 
puncte, iar un alt avantaj, este posibilitatea de a face orice 
combinatie de instrumente si de a o indrepta usor spre retina 
anterioará si zona parsplana in aproape orice meridian. 
Aceasta va permite urmárirea in mod mult mai eficient al 
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scopului suprem al microchirurgiei, adicá posibilitatea de a 
realiza la nivel microscopic tot ceea ce se poate realiza cu am- 
bele miini la nivel macroscopic (98). 


e Tratamentul bridelor si membranelor vitreene cu laser 
YAG-Nd 


Într-un studiu sînt prezentate rezultatele tratamentului 
cu laser YAG-Nd asupra unor vitreopatii apărute la un nu- 
măr de 25 ochi. Aceste vitreopatii s-au datorat unor cauze 
diverse printre care retinopatie diabetică, obstructie de ram 
venos retinian, dezlipire de retina, necroză acuta retinianá. 

Tratamentul a fost eficace într-un număr de 21 cazuri 
— bridele şi membranele fiind îndepărtate după una pina la 
trei ședințe. Puterea a fost reglată pînă la maxim 4 mJ cu 
o medie de 495 descărcări pe ședință. 

Complicatiile au fost minore; doar in 3 cazuri s-au in- 
registrat mici hemoragii ale neovascularizatiei intravitreene 
sau arsuri retiniene incidentale. 

Experimentele autorilor pe ochi de iepure au arátat ca 
brese optice efectuate cu ajutorul laserului in vitros nu afec- 
tează retina daca focalizarea se face la 4 mm sau mai mult 
de suprafata retinei (99). 


NA: Polonezii sint foarte avansati, cu apara- 
tura proprie si miniaturizata, in laserul YAG-Nd 
utilizat în vitrectomie. La Congresul Mondial de 
fizicá, Bucuresti, 1985, au prezentat aplicatii incu- 
rajatoare, in clinica umaná, pe un numár convingá- 
tor de cazuri si pe un timp de utilizare de citiva ani. 
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după fotocoagulare cu laser cu kripton 9 Sutura in- 
ciziilor corioretiniene 9 Leziuni retiniene ireversi- 
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9 Circulaţia retinianá 


Ceea ce stim astázi despre circulatia retinianá isi are sursa 
in Germania anilor 1800. Datorită inventării oftalmoscopului 
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de cátre profesorul de fiziologie Hermann v hi 
preuná cu Teodor Leber, la începutul iios 1900 cereis ch 
puteau vedea circulatia retinianá in ochiul viu si erau inar- 
mati cu cunoștințe precise despre morfologia lui (totuși în 
zilele noastre unii continuă să afirme că inventatorul oftal- 
moscopului ar fi englezul Charles Babbage, deşi acesta nu a 
publicat nimic în această privinţă). Progresul, cu toate acestea 
s-a făcut simţit greu, deoarece, în timp ce vasele de sînge vati 
niene puteau fi vázute, ele erau ingropate la 2,5 cm de su- 
prafatá într-unul dintre cele mai delicate țesuturi ale cor- 
pului. Astfel, fiziologia necesară unei înțelegeri corecte a 
patologiei vasculare retiniene a necesitat peste 100 de ani 
. pentru a se dezvolta. La cercetările celor mai sus-mentionati, 
se adaugă şi numele fiziologului francez Claude Bernard, care 
a demonstrat că circulaţia generală este controlată de siste- 
mul nervos central. Din aceasta reiese bineînţeles faptul că 
circulaţia retiniand este controlată numai la periferie de sis- 
temul nervos central, dar conceptul lui Bernard despre me- 
diul interior continuă să fie foarte important pentru intele- 
gerea fiziologiei vasculare retiniene. Mai tirziu, cercetátorii 
au arátat cá circulatia se adapteazá la nevoile retiniene prin- 
tr-un proces de autoreglare, fără să deranjeze circulaţia ge- 
nerală. Şi tocmai acest proces de autoreglare este întrerupt 
la pacienţii cu diabet zaharat şi acesta poate fi refăcut în- 
tr-o oarecare măsură prin distrugerea unor porţiuni ale retinei 
periferice prin  fotocoagulare. Pentru pacientul cu diabet 
instalat de mult timp, oftalmoscopia poate insemna diferenta 
dintre vedere si orbire.. Diabetul afecteazá intregul sistem 
vascular. Arterele mari dezvoltá aterosclerozá, care cauzează 
infarct miocardic şi .atacuri vasculare, iar capilarele dezvoltă 
microangiopatie, care duce la scurgeri si neperfuzare. Atero- 
scleroza nu este o boală sine qua non la diabetici, dar ea pro- 
greseazá mai repede și cauzează moartea prematură la bol- 
navii de diabet. Leziunile aterosclerotice apar la fel şi la 
diabetici si la nediabetici. Cu toate acestea, microangiopatia, 
: care afectează ochiul, se intilneste numai la diabetici. Se con- 
E stata obstructie si neperfuzare a capilarelor retiniene cu pler- 
È dere de lichid si dezvoltare de microanevrisme. Aceasta poate 
duce la proliferarea de noi vase de singe care pot singera in 
/. vitros, ca si de ţesuturi fibroase, care pot rezulta in distor- 
. siuni si decolări retiniene. Pierderea de lichid capilar in zona 
X... maculará este şi ea o complicatie serioasá si pare a fi agra- 
- vată de o tensiune crescută. Astăzi se crede cá evenimentul 
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patologic principal este neperfuzarea capilarelor retiniene. 
Prin alimentarea defectuoasá cu singe se pare cá rezultá is- 
chemie, cauzind proliferarea de noi vase si țesut fibros. Va- 
sele retiniene ale pacientilor cu diabet sint dilatate. Este pa- 
radoxal faptul cá diabeticii pot avea o circulatie sanguiná 
normalá in vasele mari, ín timp ce circulatia capilará se re- 
duce, iar perfuzia capilará este si ea redusa. 

Neperfuzarea capilará este un fapt serios din douá mo- 
tive: in primul rind datoritá ischemiei si, in al doilea rind, 
datorita faptului cá vasele capilare anormale duc, fara indoiala, 
la pierderea de fluid si proteine, iar dilatatia compensatorie 
poate duce la o si mai mare incompetentá a peretilor vaselor. 
Este clar faptul cá, in stadiile tirzii ale bolii, ajunge la ce- 
darea barierei hematooculare, fapt care cauzeazá edem si ex- 
sudate retiniene. Nu' este încă sigur dacă acest proces există 
de la debutul bolii, inaintea instalárii neperfuzárii capilare. 

Retina, la fel ca si creierul, are o barierá singe-tesut. 
Bariera retiná-singe depinde de legáturile strinse dintre ce- 
lulele endoteliale ale capilarelor si epiteliul pigmentar reti- 
nian. Mai mult decít atit, se pare cá existá pompe care favo- 
rizeazá trecerea ionilor in coroidá. Cu toate acestea, glucoza 
este purtatá activ in cealaltá directie, spre retina. Stim cá, 
in cursul retinopatiei diabetice, bariera retiná-singe este rupta, 
deoarece apare edemul si exsudatul retinian. Mecanismul pa- 
togen al acestei cáderi nu se cunoaste. Stim cá hiperglicemia 
poate dilata vasele retiniene si se cunoaste faptul cá stressul 
osmotic duce la ruperea barierei epiteliu pigmentar-retiná, cu 
toate cá vasele retiniene sint mai rezistente. Episoadele acute 
de hiperglicemie la pacientii cu diabet pot duce la schimbári 
in osmolaritate, care, la rindul lor, pot duce, dupá cum bine 
stim, la scáderea rezistentei arteriale. O alta complicatie po- 
sibilă a unor nivele crescute de zahăr în singe este activarea 
căilor poliol pentru transformarea glucozei în sorbitol. Cu 
toate acestea, sorbitolul nu părăsește ușor celula, iar acumu- 
larea lui o poate afecta. Vascularizatia coroidiană este bogat 
inervată de sistemul nervos simpatic, iar zona extraoculară 
. a ACR este si ea bogat alimentată. 

Una dintre problemele cu care ne întîlnim cînd vrem să 
obţinem o imagine clară despre patogeneza retinopatiei dia- 
betice este extrema dificultate în măsurarea circuitului san- 
guin. Măsurarea calibrului vaselor este foarte importantă 
pentru stabilirea circulaţiei retiniene. Bineînţeles, nu putem 
vedea peretele vasului, deoarece este transparent. Coloana 
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de singe este vizibilá, dar marginile ei nu sint delimitate Si, 
pentru a face si mai dificile lucrurile, existá si un reflex al 
luminii in centru. Este, de asemenea, dificil să stabilesti di- 
ferentele în refracție si deci mărimile aparente ale vaselor 
la diferiţi ochi. Angiografia cu fluoresceină elimină reflexul 
luminii, dar medicul se vede confruntat cu o circulaţie lami- 
nară şi, în funcţie de gradul de patologie, cu o colorare a 
peretelui vasului. Se pot face aprecieri relative, dar este clar 
că, chiar şi cea mai simplă măsurătoare de diametru nu este 
uşor de obţinut. Dacă este dificil să măsori diametrul, este 
practic imposibil să apreciezi cantitatea circuitului sanguin 
retinian. 

S-au făcut multe compromisuri în efortul de a evalua 
circuitul. S-a măsurat timpul de circulație al fluoresceinei 
din arteră in venă, atît pe film, cit si prin densitometrie elec- 
trooptică. Problema este că această măsurătoare nu poate fi 
transformată în circuit sanguin, deoarece nu se cunoaşte vo- 
lumul vascularizatiei. De fapt, vena de drenaj primeşte inva- 
riabil sînge dintr-o zonă mai mare a ochiului decît alimen- 
 teazá de obicei artera aferentă. Problema majoră a acestei 
metode este faptul că culoarea tinde să rămînă în dungi la- 
minare in vene, astfel făcînd nesigure calculele de. concen- 
tratie. S-a mai discutat despre velocimetrul laser Doppler si 
acesta este, bineînţeles, un instrument splendid. Cu toate 
acestea, este un instrument greu de folosit, fiindcă cere un 
grad înalt de cooperare din partea pacientului. Pacientul vede 
un câmp albastru strălucitor şi compară corpusculii zburători 
cu o imagine simulată de către computer, de velocitate cu- 
noscutá. Studii recente sugerează faptul cá diabeticii ar putea 
prezenta o scădere a pulsabilitatii corpusculare normale. 
Există de asemenea aparate construite pentru a măsura satu- 
rarea cu oxigen a hemoglobinei în vasele retiniene în vederea 
obţinerii de informaţii despre schimbul de oxigen vascular 
retinian. Pînă acum nu a fost posibilă compararea rezultatelor 
obținute prin aceste metode. Controlarea circuitului sanguin 
la ochiul diabetic este foarte importantă. 

Este nimerit să încheiem cu referinţe la singurul trata- 
ment care s-a dovedit eficace in retinopatia diabetică. Studii 
clinice au dovedit că fotocoagularea duce la inhibarea pro- 
gresiunii retinopatiei diabetice si reduce pericolul de pierdere 
a vederii. Cum poate distrugerea unei porţiuni din retina pe- 
riferică să afecteze procesul de bază al bolii ? Există multe 
ipoteze incluzind efectele asupra permeabilitátii, tensiunii de 
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oxigen si necesității metabolice generale. Nu este surprinzător 
faptul că după distrugerea unei porţiuni relativ mari din re- 
tind, scade şi circuitul sanguin. Nu se ştie dacă acesta are ceva 
comun cu efectele benefice ale fotocoagulării. Răspunsul s-ar 
putea să nu fie chiar atit de complicat, deoarece apare perfect 
rezonabilă teoria după care, chiar şi o distrugere partiala a 
unui ţesut bolnav are un sens pozitiv. Poate că cele mai 
instructive cazuri sînt acelea, puţine dealtfel, în care chiar 
aplicarea masivă de fotocoagulare nu reuşeşte să ducă la inhi- 
barea procesului bolii. Mai mult, în ciuda îmbunătăţirii mar- 
cate în prognoză de la introducerea fotocoagulării apare de 
la sine înţeles faptul că distrugerea retinei pentru a salva 
funcţionalitatea sa nu este tratamentul definitiv în retinopa- 
tia diabetică. Odată ajuns la stadiul proliferativ al bolii, prog- 
noza devine îndoielnică. Apare clar faptul că tratamentul tre- 
buie instituit devreme în cursul retinopatiei $i cá cea mal 
bună metodă ar fi să prevenim chiar şi cele mai incipiente 
“stadii de neperfuzare capilară. Nu stim daca un control avi- 
zat cu infuzii continue de insuliná si monitorizarea la domi- 
ciliu a zahárului in singe este ráspunsul Din pacate, un 
control foarte riguros, cel putin la inceput, pare sa facá lu- 


crurile si mai dificile (100). | 


* Daflon 


Produs de laboratoarele Servier (Franta), este o sub- 
stantá venotonicá si vasculoprotectoare (antrenează venocon- 
strictie, cresterea rezistentei vasculare si reducerea permea- 
bilitátii). fn oftalmologie este indicat in tulburári ale circulatiei 
retiniene si/sau coroidiene (in asociere cu tratament etiologic 
specific). | 
4 Preparatul poate fi asociat oricárei alte terapeutici, inclu- 
siv anticoagulante. l 

Se administrează în mod obişnuit 4 cpt. pe zi, 2 la prînz 
$i 2 seara (147). 


® DIFEBIOM 


__Inlocuitor al Difrarelului, este un nou preparat românesc 
realizat de către Întreprinderea de medicamente „Biofarm“ 


ts 
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Bucuresti. Este indicat în tratamentul afectiunilor vasculare 


ale retinei, miopie fcrte etc. (147). | 


9 Retinopatia diabetic’ văzută ca o afectiune neurosenzitivá 


Retinopatia diabeticá este de obicei considerată ca fiind 
o afectiune a vaselor sanguine retiniene, capabile sá producá 
deficiente vizuale datoritá edemelor maculare, hemoragiilor 
şi complicatiilor generate de bridele vitreoretiniene. Totusi, 
este foarte posibil ca punctul de vedere potrivit căruia retino- 
patia diabeticá este o afecţiune neurosenzitivA să fie Si el 
foarte logic. Această afecțiune neurosenzitivá se manifestă cu 
tulburari functionale care reflectá disfunctiile sistemice si de 
metabolism local ale diabetului zaharat, ca si modificárile 
vasculare retiniene. A considera retinopatia diabeticá ca fiind 
o boală exclusiv a vaselor retiniene este ca și cum am con- 
sidera neuropatia diabeticá ca o boalA exclusiv a vaselor 
neuronale; deşi, componența vasculară este fără îndoială 
foarte importantă, ea s-ar putea să nu fie nici singura și nici 
cea mai importantă cauză a disfunctiei. 

Pentru a demonstra tulburările neurosenzitive din diabet, 
ca si în alte disfuncţii retiniene, este nevoie de teste mult 
maj sofisticate decît măsurătorile de acuitate vizuală. O dovadă 
elocventă este afirmaţia făcută de Higgins si colaboratorii că, 
pierderea temporară a frecvenţei spațiale înalte a sensibilităţii 
de contrast poate apărea la unii bolnavi de diabet ca urmare 
a panfotocoagulării retiniene, deși măsurătorile standard a 
acuitatii vizuale rămîn constante. 

În prezent, apar un număr mare de studii care arată că 
la pacienţii diabetici cu retinopatie timpurie sau chiar inain- 
tea instalárii unei retinopatii decelatá clinic apar diferite de- 
ficiente functionale vizuale. Afectárile neurosenzoriale includ 
simtul cromatic, sensibilitatea la contrast, adaptarea conu- 
rilor si disfunctii electrofiziologice. Sint oare aceste deficiente 
neurosenzoriale disfuncţii retiniene vasculare (deficiente he- 
anodinamice sau de permeabilitate) care preced leziunile struc- 
turale, vasculare sau sînt rezultatul unei disfuncţii metabolice 
retiniene care preced si, probabil, contribuie la instalarea 


. . Yetinopatiei vasculare ? S-ar părea că răspunsul nu este toc- 
„ai uşor de dat, căci cele două ipoteze merg mînă în mînă. 
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—.. Roy. şi colaboratorii arată, într-un articol recent, defi- 
ciente de culoare folosind testul Farnworth-Munsell 100 Hue, 
D-15 desaturat şi teste cu cromatograful Gunkel la diabetici 
. cu retinopatii minime sau neinstalate. Zisman şi Adams au 
depistat precoce deficiențe de culoare la pacienţi diabetici în 
conul albastru (sensibilă la lungimea de undă scurtă) folosind 
un test psihofizic de sensibilitate spectrală. Acest grup de 
medici au dezvoltat recent o versiune simplificată a testului 
de sensibilitate la conul albastru care poate fi ușor folosit în 
clinici. 

Sensibilitatea la contrast măsurată la diferite frecvenţe 
spaţiale este un test ceva mai sensibil pentru detectarea defi- 
cientelor timpurii în vederea spațială decît este testarea con- 
ventionalá a acuitátii vizuale. S-a demonstrat (Sokol și colab.) 
sensibilitatea redusă la contrast la frecvenţe spaţiale înalte 
ca deficiență funcţională timpurie la diabetici nedependenti 
insulinic fără retinopatie şi sensibilitate la contrast redusă 
de-a lungul frecvenţelor spatiale la diabeticii nedependenti 
insulinic cu retinopatie neproliferanta. Testele standard ale 
acuitátii vizuale la majoritatea acestor pacienți erau normale. 
„ Nu putem să concluzionám că aceste anomalii neurosen- 
zitive rezultă numai din boala retiniană, deoarece un defect 
metabolic sau vascular în nervul optic sau căile vizuale poate 
de asemenea afecta psihofizic sensibilitatea la contrast. No- 
tiunea prezentă despre „retinopatia“ diabetică s-ar putea să 
necesite a fi extinsă la leziuni şi ţesuturi pe care nu sîntem 
în măsură să le vizualizam direct: întîrzierile mari în con- 
ductie sugerează demielinizarea nervului optic şi corelarea cu 
întârzieri de conductie similare la nervii periferici ai aceloraşi 
pacienţi. Intirzierile de conductie sînt mult mai mari decît 
cele in timpii ERG si aceasta apare ca un semn precoce al 
disfunctiei retiniene la pacienţii diabetici cu retinopatie în 
stadiu incipient sau fără retinopatie. Anomaliile electroretino- 
grafice la retinopatia din stadiile incipiente includ amplitudini 
reduse ale potentialelor oscilatorii ale ERG si íntirziere in 
respectivii timpi; aceste anomalii preced in unda b, ca un 
indiciu timpuriu al instalării disfunctiei retiniene neurosen- 
Zitive. Amplitudinea- potenţialului oscilator a fost oarecum 
îmbunătățită în urma instituirii unui control diabetic sever 
cu permanenta folosirii insulinei subcutanat. Amplitudinile 
potentialelor oscilatorii precoce sînt de asemenea folositoare 
pentru prognosticul progresiei retinopatiei spre stadii proli- 
ferative mai severe. Ochii cu amplitudini potenţiale. oscila- 
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torii precoce reduse riscă de zece ori mai mult dezvoltarea 


unei retinopatii diabetice în raport cu ochii cu potenţiale nor- 
male. ERG din acest punct de vedere oferă mult mai multe 
informaţii decît oftalmoscopia sau doar fotografia de fund 
de ochi. | | 

Adaptarea întîrziată a conurilor diabeticilor după expu- 
nerea.la lumină orbitoare este luatá în considerare de un 
grup de medici danezi care au folosit ca tehnică nictometria. 
S-au stabilit astfel corelaţii strînse între nictometrie si ERG; 
rezultate îmbunătăţite de nictometrie au rezultat ca urmare a 
instituirii unui control diabetic riguros. | 

Aceste exemple demonstrează valoarea testării funcţiilor 
vizuale la pacienţii cu retinopatie diabetică. Deoarece accen- 
tul in’ diabet se pune pe prevenirea complicatiilor secundare 
printr-un control metabolic cît mai riguros, prin. folosirea 


medicamentelor sistemice, cum ar fi inhibitori de reductazá- 


aldolază -sau 'transplantele de celule sau insule pancreatice, 
trebuie să se aplice metode mai sensibile pentru detectarea 
anomaliilor precoce si posibil reversibile în țesuturile în cauză, 
cu scopul de a valorifica noi metode de terapie. În oftalmo- 
logie, accentul se pune pe evaluarea neurosenzitivă atentă a 
retinei şi a celorlalte componente ale sistemului vizual care 
să se adauge studiilor oftalmoscopice si fotografice clasice ale 


o» 3 E " . á 2 


vaselor retiniene (101): 


* Vastarel 20 mg (Trimetazidine dichlorhidrate) ` 


(Biopharma — Franța) 


..Actioneazá pe metabolismul energetic si pe valoarea ATP 
in celulele ischemiate, Vastarel 20 mg protejează homeostazia 
controlind fluxurile electrolitice de o parte si de alta a mem- 
branei. Studiile experimentale fácute la nivelul tesuturilor 
miocardice, cerebrale si hepatice au arátat cá Vastarel 20 mg 
se opune modificárilor metabolice si electrofiziologice provo- 
cate de ischemie si hipoxie. Studiile clinice controlate au ará- 
tat cá la cei cu angor, Vastarel 20 mg creşte rezerva coronara 
de 15 ori/zi, fárá a antrena variatii semnificative ale frecven- 
tei cardiace diminuind frecventa crizelor anginoase antreneaza 
o diminuare semnificativă a consumului de trinitină. In oto- 
logie, Vastarel 20 ameliorează probele vestibulare permitind 
ùn câștig în decibeli, este activ in vertijele Meniére şi vascu- 
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lare, acufene. In oftalmologie, Vastarel 20 mg amelioreaza 
traseul EKG obiectivind o mai buna activitate functionala 
a retinei. | | 

= Indicații terapeutice în cardiologie : insuficienţă corona- 
rianá, anginá pectorală urmată de infarct; in oftalmologie : 
atingeri vasculare corioretiniene ; in ORL: vertije de origine 
vasculará, vertije Meniére, acufene. | 
Mod de administrare 40—60 mg/zi: 2—3 tabl/zi sau 


40—60 picături (147). 


e DECANOFORT 


Anabolizant de semisintezá, produs románesc ce poate in- 
locui cu succes Decadurabolinul ín terapia de asociere in 
complicatii retiniene ale diabeticului. i 

Producător : Întreprinderea de Medicamente „Terapia“, 
Cluj-Napoca (147). 


€ Originea proteinelor din lichidul subretinian 


Privitor la originea proteinelor din lichidul subretinian 
s-au emis 3 teorii : 
— serică : prin pereţii vaselor retiniene se produce o 
extravazare ; - | 
— prezența de molecule mari de imunoglobuline M în 
lichid, s-ar datora unui pasaj prin bariera epiteliului 
pigmentar retinian ; | 
— UA este sursa de proteine din lichidul subretinian. 
Aceasta se bazeazá pe fluxul lichidului cátre polul 
posterior care este mai mare intr-o decolare (Pederson 
“și Cantrill conchid că lichidul subretinian isi are ori- 
- ginea din umoarea apoasă). | 
Autori francezi au recoltat lichid subretinian de la 36 ca- 
zuri şi au comparat concentraţia proteicá a acestuia cu cea 
existentă în ser si cu durata decolării. S-a observat o cres- 
tere a proteinelor odată cu durata decolării. Din a 2-a sáptá- 
mînă de la decolare creşte concentraţia proteinelor in lichidul 
subretinian. Există o similitudine între lichidul subretinian $1 
UA, ceea ce sugerează că UA poate sta la originea proteine- 
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lor din lichidul subretinian. Pentru certitudine trebuie ame- 
liorate tehnicile de prelevare, iar compararea sá se facá la 
acelasi bolnav in UA si lichidul subretinian (102). | 


e PENTIFILIN 


Dg. continind : pentifilin 0,400 g si acid nicotinic 0,100 g. 
Este vasodilatator cerebral si periferic. 

in afectiuni oftalmologice se incepe cu o dozá de atac de 
1 dg. de 2—3 ori/zi apoi 1—2 dg./zi ca doză de intretinere. 

Administrarea se face dupá mese. 

Producător ; Întreprinderea de Medicamente „Terapia“ -y 


Cluj-Napoca (147). 


e PENTOXIFILIN 


Drageuri conținînd 0,100 g, pentoxifilin, fiole 5 ml con- 
tinind 20/ pentoxifilin. 

Este un vasodilatator periferic. Are acţiune în tulburări 
ale circulaţiei oculare, ischemie retiniana. | 
= Oral, se administrează 2 drageuri de 3 ori pe zi, apoi 
1 drageu de 3 ori/zi, după mese. | 
În perfuzie i.v., 1 fiolă (100 mg) în 250—500 ml solutie 
perfuzabilá (NaCl 09°/o, levuloză 50%/0, glucoză 59/o sau inlo- 
cuitorii masei sanguine) in timp de 90—180 min. 

în zilele următoare doza poate fi crescută cu 50 mg/zi. 

Administrarea i.v. se face in 5 minute. 

Atentie: la inceputul tratamentului se face testarea 
reacției individuale (după prospect). 

Producátor: Intreprinderea de Medicamente „Terapia“, 
Cluj-Napoca (147). 


. * Efectele pe termen lung ale retinectomiei experimentale 

totale “i? 
Autori sud-coreeni au efectuat pe 10 șobolani o retinecto- 
mie totalà dupá vitrectomia prin pars-plana si extractia cris- 
talinului. — * ow we 
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^: “Ochii au fost examinati înainte si la 3 luni după retinec- 
tomie prin : oftalmoscopie indirectá, biomicroscopie, angiogra- 
fie fluoresóeinicá si aplanatonometrie nu au fost observate 
reacţii nefavorabile ca rubeoză iriană, persistenfa vitrosului 
hemoragic, inflamații uveale sau ftizia globului — la niciunul 
din ochii operati si nici la ochii congeneri. "4 

Acest studiu preliminar sugereazá posibilitatea renuntárii 
la enucleatie sau evisceratie la ochii cu leziuni retiniene se- 
vere in care alte másuri chirurgicale, cum ar fi injectia intra- 
vitreeaná de silicon, nu au putut conserva globul ocular ca 
functionalitate (103). | 


Í, 
e Influența fotocoagulării asupra barierei hematoretiniene 


Fluorometria vitreeană (FMV) a fost utilizată pentru a 
aprecia afectarea si refacerea barierei hematoretiniene la di- 
ferite puteri ale laserului cu argon, aplicat pe ochi de sobolan. 

În urma fotocoagulărilor blînde (50 mW, 0,1 sec., 500 p, 
450 spoturi) sau moderate (100 mW, 0,1 sec., 500 u; 450 spo- 
turi) au fost observate modificări histopatologice în retina 
externă. Valorile FMV au revenit complet la normal în de- 
curs de 3 luni. , 

“Cu fotocoagulare intensivă (200 mW, 1,1 sec., 500 p, 
400 spoturi) retina a fost lezată în totalitate. Valorile FMV au 
crescut in mod. deosebit 2 săptămîni, dar au revenit aproape 
la normal dupa 3 luni. ' ÉL 

După fotocoagulare severă (400 mW, 0,1 sec, 500 p, 
350 spoturi) retina prezintă cicatrici atrofice, iar FMV. con- 
(104). să, prezinte valori ridicate chiar si după 3 săptămîni 


9 Titrul autoanticorpilor antiretinieni în DR 


.Utilizind tehnica ELISA (vezi „Actualităţi în oftalmologie“ 
nr. 3 si 4) autori spanioli au studiat titrul autoanticorpilor 
antiretinieni la 100 de pacienţi cu dezlipire de retină, dintre 
„care 61 suferind de o primă DR, iar 39 fiind deja operati. 

Nu a fost găsită o diferenţă statistic semnificativă între 
aceste două grupuri ceea ce duce la concluzia că apariţia 
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anticorpilor anti-retinieni nu joacá nici un rol Hobogic: in 
eee dezlipirii de retină (105). 


e Sermion 


Produs al firmei Farmitalia Carlo Erba şi testat și în 
Clinica oftalmologică — Spitalul Militar Central, Sermion este 
un produs vasoactiv, recent apărut pe piața românească, sub 
licenţă. 

Principiul activ îl constituie nicergolina. 

Principalele indicatii : 

— simptomatologie intelectualá afectiva, comportamen- 
tala legată de insuficienţă cronică cerebrală, dementa senilă 
si presenila, Parkinson ; 

— adjuvant ín terapia neurologicá la pacientii care au 
suferit congestii cerebrale ; 

— insuficienţa vasculară periferică acută sau cronică; 

— hemicranii. 

Doza recomandabilă 30—60 mg/zi, administrată de 3 ori/zi, 
preferabil înainte de masă. | 

Efectele clinice evidente ale bolilor cerebrale cronice s-au 
evidenţiat după cca 2—3 luni. 

Nu s-au evidenţiat contraindicaţii sau efecte secundare 

„deosebite (147). 


hd Autoanticorpii antiretinieni in retinita pigmentará 


(d 


 Betinita pigmentará (RP) este o boalá ereditará caracte- 
rizatá prin degenerescenta celulelor fotoreceptoare si a epite- 
liului pigmentar. 

Citeva alterări imunologice au fost deja descrise în această 
boală. Într-un grup de 28 pacienţi (16 bărbaţi si 12 femei) 
suferind de o formă autosomal recesivă de RP au fost stu- 


diate titrul anticorpilor umani antiretinieni prin tehnica 
ELISA. 

|. 19 pacienti (67,89/o) au prezentat titruri pozitive in timp 
ce aceeasi examene la: 100. cazuri fără RP au dat doar 11 re- 
zultate ctc 
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Comparind titrurile anticorpilor antiretinieni ceu timpul . 


de evoluţie al bolii s-a putut observa cá nivelurile acestora 
au crescut proporţional cu perioada de evoluţie a RP. 
în plus, autorii au găsit titruri de anticorpi umani la pa- 
.cienfii în a căror evoluţie a bolii trecuseră mai putin de 
trei ani. 

În concluzie, se poate spune că apariţia acestor autoanti- 
corpi este o consecință a distrugerii celulelor fotoreceptoare. 
(106). 


9 Trivastal 50 retard (Piribedil) | 
(Eutherapie — Franta) 


Trivastal 50 retard, cutie cu 30 tablete a 50 mg Piribedil.: 


Este un agonist dopaminergic. Piribedilul stimuleazá re- 
ceptorii dopaminergici vasculari si cáile dopaminergice cere- 
brale la om. Studiile farmacologice clinice au pus in evidenta 
actiunea dopaminergicá evidentiatá la animal care ar putea 
explica activitatea Piribedilului in deficitele psiho-comporta- 
mentale ale senescentei cerebrale. Are actiune in accidentele 


vasculare cerebrale, accidente ischemice retiniene, tulburári 


cohleo-vestibulare, de origine ischemicá, manifestári de arte- 
rita a membrelor inferioare (147). 


tos 


9 Arterita retiniană bilaterală 
i, 

Inflamaţia arterelor retiniene se intilneste in cazuri ex- 
. ceptionale, oricum mult mai rar decît celelalte vasculite re- 
tiniene, fie cá este vorba de inflamatii ale venelor, fie ale 
capilarelor. Un tablou oftalmoloscopic si angiografic al unui 
tip de ,arterite retiniene“ a fost individualizat în anul 1983 
de către Kincaid şi Schatz, care i-au dat numele de „arterită 
. retinianá bilaterală cu dilatări anevrismeale multiple“. Ei au 
descris pentru prima oará acest tablou care asocia, la doi 
pacienți de altfel perfect sănătoși, dilatările anervismale mul- 
tiple pe traiectul arterelor retiniene şi o difuzie a fluorescei- 
nei la nivelul pereţilor arteriali, dar şi, în mai mică măsură, 
la nivelul venelor şi capilarelor, difuzia provocind exsudate 
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„uscate“, adică edem macular cistoid si capilaropatie ische— 
 micá periferică, manifestări bilaterale. 

Nu se ştie nimic despre etiologia, tratamentul și prognos- 
ticul acestei maladii. Autorii prezintă un nou caz de astfel 
de arteritá retinianá, a cărui evoluţie a fost urmărită timp de 
doi ani. Aspectul dilatărilor si contextul au permis eliminarea 
din discuţie a anevrismului miliar al lui Leker, a macroane- 
vrismelor arteriale ale virstnicilor şi a altor tipuri de ectazii 
vasculare retiniene intilnite în boala lui Coats sau a embolii- 
lor retiniene ale pacienţilor afectaţi de prolapsul valvei 
mitrale. 

Nu s-a putut atribui cu siguranţă o etiologie a acestei. 
arterite retiniene, deoarece, în acest caz, au putut fi elimi- 
nate cauzele presupuse ale arteritei, fie ele locale (corioreti- 
nitá, parsplanitá sau uveitá), fie generale (maladii infectioase 
diverse, maladiile Behget, Büerger, Takayasu sau Horton, sar- 
coidoza, scleroza in pláci, granulomatoza lui Wegener sau lu- 
pus eritematos diseminat). | 

Nu a reţinut atenţia. decît ipoteza unei periarterite (no- 
doase). În acest sens pledau asocierea cu mialgii și crize de 
astm, accelerarea vitezei de sedimentare $i caracterul segmen- 
tar al inflamatiei arteriale retiniene ; de altfel, aceeasi ipoteza 


au avut-o in.vedere si Kincaid si Schatz. Există însă două 


elemente care fac indoielnic acest diagnostic : pe de o parte, 
absenta dovezii convingátoare de diagnostic, indeosebi .rezul- 
tatul negativ al biopsiei neuromusculare; pe de alta parte, 
faptul cá in periarterita nodoasá se constata, de obicei, sem- 
nele unei ischemii coroidiene, care lipseau cu desavirsire în 


cele trei cazuri relatate de arterită retiniană bilaterală cu di- 


latări anevrismale multiple. 
' Evoluția maladiei este încă putin cunoscută : într-unul 
din cele două cazuri descrise de Kincaid si Schatz, se pare 
că s-a constatat, după doi ani de la descoperirea maladiei, o 
ischemie a periferiei retiniene, care nu exista cu doi ani în 
urmă. Această evoluţie lentă se confirmă şi în prezentul caz, 
care pune în evidenţă caracterul relativ autonom (si poate 
ciclic ?) al fiecărei leziuni arteriale segmentare, de vreme ce 
o zonă de arterită poate regresa complet, în timp ce o altă 
zonă se inflamează. | 

Ín combaterea amplorii capilarop 
nea fotocoagularea panretinianá, pen 
neovascularizárii. La această solutie au con 
terea evolutiei spontane obisnuite a retinopa 


atiei ischemice se impu- 
tru a se evita apariţia 
dus atit cunoas- 
tiilor ischemice, 
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precum si observatiile lui Jampol, Isenberg si Goldberg, care: 
prezentaserá un caz asemănător, dar de arterită retiniană cu 


tortuozitáti arteriale, însoțită de o neovascularizare prere- 
 tinianá la marginea zonelor ischemice. 

Din observaţiile efectuate nu reiese că o corticoterapie 
generală ar fi fost eficace. După 16 luni de corticoterapie, 


angiografia fluoresceinicá arăta aceeași difuzie a colorantului 


la nivelul pereţilor vasculari afectaţi. Pacienta lui Kincaid 
si Schatz, care nu a făcut decît 7 săptămîni de corticoterapie, 
nu a evoluat nici ea, după doi ani, mai defavorabil decât pa- 
cienta din cazul prezentat aici. 

Cit despre originea şi semnificaţia dilatatiilor anevris- 
male, se pare că arterita provoacă o subtiere si o fragilizare a 
peretelui arterial, care devine secundar ectazic. Studierea an- 
giografiilor succesive ale aceluiași pacient a scos în evidenţă 
faptul că anevrismul este precedat de o dilatare arterială 
moderată, iar inflamarea pereţilor arterei precede dilatarea 
lumenului său. Unele focare de arterită retiniană pot chiar 
să se cicatrizeze fără apariţia unui anevrism. Semnificaţia 
acestor dilatatii anevrismale nu trebuie exagerată : oricît de 


spectaculoase ar fi, ele sint intimplátoare. Aceste dilatatii - 
nu au, probabil, o semnificație etiologică: ele sînt, pur si 


simplu, consecința unui proces inflamator şi distructiv pre- 
lungit la nivelul peretelui arterial. Fotografiile publicate de 
Jampol şi colaboratorii despre o arterită retiniană bilaterală 
la o tînără (aceste cazuri sînt prea puţine pentru a se putea 
afirma că există o preponderență la femei) sînt, în acest sens, 
tulburătoare : două clișee prezintă dilatatii anevrismale (două 
în total) al căror aspect este similar cu cele ale cazului pre- 


zentat în cadrul acestui studiu. Trebuie deci cercetată în vii- 


sfe 28) sn... 


* Plasmafereza si imunosupresia in alterările retiniene induse 
. de boli autoimune - | 


La doi băieţi cu lupus eritematos sistemic si o fetiţă cu 
dermatomiozită, oftalmoscopia a evidenţiat multiple exsu- 
date vătoase. In alte cazuri la copii afectaţi tot de dermato- 
miozită s-au descoperit si multiple hemoragii, într-un caz 
combinat cu edem papilar. 
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În toate cazurile tratamentul: a fost imunodepresiv ctr 
prednison si azathioprine — iar la cei doi băieţi cu lupus. 
eritematos s-au efectuat si 5 sedinte de plasmaferezá pentru 
insuficienţă renală. | M 

Funcţiile renale și-au revenit repede iar in toate cazurile 
alteratiile oftalmologice au dispărut după 1—5 săptămîni (108).. 


© Rolul oligoelementelor in etiologia retinopatiei pigmentare- 


Autori turei au studiat rolul oligoelementelor în etiologia: 
retinitelor pigmentare. Acesta a fost evaluat pe baza unor 
determinări a concentraţiei serice de zinc şi cupru. Analizele 
au fost efectuate cu ajutorul spectrofotometrului cu absorbţie: 
atomică. stiau ant] 

.. Pacienţii examinati au fost selecționați pe baza aspectu- 
lui FO, a cimpului vizual, iar la o parte din ei si a testului 
de adaptare la întuneric. . | 

Faţă de grupul de control, la pacienții cu retinopatie 
pigmentará, concentrația serică de zinc a fost găsită semni- 
ficativ scăzută, în timp ce a cuprului seric a fost crescută, 
însă. nesemnificativ din punct de vedere statistic (109). 


e Neovascularizatia subretiniană după fotocoagulare cu laser 
„cu kripton . i asi 


Neovascularizatia subretiniană (NSR) a fost indusă expe- 
rimental prin fotocoagulare cu laser rosu cu kripton, la mai- 
muta rhesus. | 

Cu spot mic (100 um) de scurtă durată (0,1 sec.) s-au înre- 
gistrat rupturi ale membranei Bruch la puteri în jurul a 
150 mW, dar restul retinei a rămas relativ intact. | 

La 200 mW proporția de NSR apărute a fost de 55,6%. 
Cu fotocoagularea cu laser cu kripton, datorită bunei pro- 
lecţii a retinei senzoriale și înaltei penetratii prin pigmentul 
© retinian si membrana Bruch, NSR apare la o putere relativ 
mica a laserului. i 

În aplicaţiile clinice este recomandat un spot mai mare 
(peste 200 um) si de o mai lungă durată (peste 0,2 sec.) pentru 
evitarea complicatiilor (110). Danes 
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d IER inciziilor corioretinierie 


Autori indonezieni au experimentat pe 22 iepuri compor- 
tarea ochilor după sutura unor incizii corioretiniene, studiind 
efectele în decursul unei perioade de două luni. 

Concluzia e îmbucurătoare : în tot cursul celor două luni 
sutura cu fir de nylon a produs foarte mici reacţii ale tesu- 
tului corioretinian situat în imediata vecinătate, în timp ce 
restul ochiului a rămas neinfluentat (111). 


N.A. : Lucrări experimentale efectuate de unul 
din noi cu mulţi ani înainte pe ochi de iepure cînd 
s-a încercat a provoca hemoragii vitreene sau dezli- 


pire de retină prin utilizarea cuţitului Graefe, 
s-au soldat cu imposibilitatea provocării hemoragii- 
lor invadante in vitros si cu vindecarea spontană a 
tăierii liniare a retinei. Cu atît mai mult, coaserea 
corioretinei nu pare deloc a fi riscantă. 


9 Leziuni retiniene ireversibile în anoxia experimentală acută 


Studii fiziologice şi ultrastructurale ale retinei supuse 
unei ischemii totale cu durata între 6 și 30 minute, au ară- 
tat o reducere ireversibilă în numărul veziculelor sinaptice 
și ale fotoreceptorilor terminali. 

- -Din punct de vedere electrofiziologic s-a înregistrat cres- 
terea latentei undei b și, de asemenea, o semnificativă, redu- 
cere a amplitudinii ei (112). : 

t. HERE F 


* TROMBOSTOP 


i Foarte bun medicament, românesc, bine dozat, 1—3 com- 
primate pe zi, cu. controlul timpului de protrombipà Quick 


care poate fi dublat. 


„Acţionează de la 72 ore de la administrare, in timp ce 


heparina, cu care se începe tratamentul, are acțiune ime- 
ia 
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wee ore 
Lo d rs 


Nu se asociază cu fenilbutazona sau sulfamide care ii ma- 
resc eficienţa. În plus, nu se vor administra vitamina K, as- 
pirina etc. 
Antidotul heparinei este sulfatul de protamină, iar al 
trombostopului este vitamina K. 
Producător : Întreprinderea de Medicamente „Terapia“ 


Cluj-Napoca (147). 


€ Vincophal (Alcon — Franţa) 


Produs conținînd vincamină actionind în două moduri ï 

1. Actioneazá asupra metabolismului neuronal îmbunătă-- 
tind glicoliza . aerobá, crescînd diferența arteriovenoasá de 
oxigen si o diminuare a raportului lactat-piruvat. 

2. Actioneazá asupra redistributiei fluxului sanguin cátre 
zonele ischemice. 
.* În oftalmologie este indicat în retinopatii hipertensive, 
accidente vasculare retiniene. | 

Se administreazá oral, tratamentul de atac fiind de 6 cpr.. 
pe zi, iar cel de întreţinere de 4 cpr. pe zi (147). 


€ Modificári retiniene in deficienta de seleniu experimentală: 


/. Seleniul are o acţiune antioxidantá asemănătoare acţiunii. 
vitaminei E. Un oftalmolog japonez prezintă rezultatul studii-- 
lor la microscopul optic şi electronic asupra retinei la şoareci. 
cárora li s-a indus o deficientá de seleniu. 

. Dupá o dietă deficitară in selenium cu durata de 12 luni 
nucleii din stratul nuclear intern au scăzut numeric in timp: 


ce nucleii fotoreceptori au rămas în acelasi numár. Nucleii 


celulelor amacrine si cei ai celulelor orizontale au scázut. 
de asemenea ín numár apreciabil. 

= După mai mult de 18 luni de dieta deficitará in seleniu 
s-au inregistrat diminuári ale nucleilor celulelor fotoreceptoare 
? dar nu s-au remarcat creșteri ale granulelor de lipofuscină 
“în epiteliul pigmentar retinian. ! | 

“În concluzie, autorul indica în deficienta de. seleniu nt 
 ferinta primordială a conexiunilor orizontale cit şi a celulelor 
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amacrine si orizontale. Astfel că deficitul seleniului asupra 
„retinei este diferit de cel al vitaminei E (113). -  - 


‘® Toxoplasmoza si complicațiile vitreoretiniene 
Marea majoritate a necrozelor prin retinitá toxoplasmicá, 


«evoluează fără o modificare vitreeană evidentă. Gravitatea 
„constă în localizare, recidivă si complicațiile vasculare de la 


. nivelul retinei sau, mai tîrziu la nivelul vaselor cilioretiniene. 


Sînt prezentate cele 15 cazuri tratate de autori prin vi- 
trectomie asociată cu alte metode chirurgicale pentru că: 
„„— evoluţia lor in timp avea un prognostic grav în ab- 
senta vitrectomiei precoce ; 
— existau forme atipice cu hemoragie masiva in vitros; 
, .— s-a efectuat studiul imunologic al produsului de as- 
piratie recoltat in cursul vitrectomiei. l 
. Din totalul celor 15 cazuri : 7 
* ^ — 8 nu prezentau DR cu ocazia vitrectomiei. Unul din 
„aceste cazuri prezenta o hemoragie vitreaná complicată cu o 


reacţie vitreoretiniană tratată prin tamponare internă cu ulei 


„de silicon; . hg . 

— 7 cazuri prezentau DR gravá, din care unul survenit 
án cursul unei vitrectomii terapeutice anterioare. 
„:. „Analiza celor 8 cazuri a arătat cá la 4 cazuri DR a sur- 
venit pe ochi cu focar toxoplasmic gigant, cuprinzind aproape 
jumătate de ochi. Epiteliul pigmentar era distrus, proliferind 
la marginea focarului, formînd macrofage migratorii si țesut 
fibroblastic. Neuroepiteliul era necrozat, formînd o sursă de 
reacţie de autoimunitate, de proliferare glială cicatricială, in- 
"vadind coroida şi vitrosul. | 

Vitrosul se lichefiazá in fata focarului, dar se organi- 
eazá la marginea sa, la joncţiunea țesutului atrofic cu cel 
sănătos. = 

Vitrectomia precoce in maladiile de acest gen este obliga- 

storie, mai ales în cazurile cu focare gigante. Această metodă 
aplicată înainte de apariţia bridelor duce, pe termen lung, la 
„rezultate excelente. Se recomandă rapid corticoterapie în pro- 
‘cesele inflamatorii vitreene, cu toate cá sînt contraindicati in 
" toxoplasmozá. 3 

Încărcarea imunitará a lichidului de aspiratie după vi- 
"trectomie s-a comparat cu procentul imunitar seric si al UA. 
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Răspunsul .a fost constant mai mare in vitros decît in UA, 


cu un maxim de 800 wmi in vitros față de 25 w/ml in UA, 
procent semnificativ dupá 6 luni de la interventie. 
În concluzie, unele toxoplasmoze grave cu localizare ocu- 


lara si prezentind un focar gigant dau complicaţii vitreoreti- 
- niene postinflamatorii sau hemoragice datoritá leziunilor vas- 


culare retiniene. Chirurgia endoculará este unica solutie tera- 
peuticá. Vitrectomia precoce este mai eficace decit cea tardivá 
si ajutá la elucidarea cauzei unei hemoragii intravitreene (114). 


e Mănuși chirurgicale fără pudră 


Autori japonezi prezintă .o nouă descoperire — mănuși 
chirurgicale ce se sterilizează şi se păstrează fără pudrarea 
suprafeţelor. Sînt menţionate complicațiile postoperatorii pe 
care le genera uneori pudra de pe mănușile chirurgicale : 
uveite diverse, contaminarea plăgilor chirurgicale. 

Manusile prezentate de aceşti autori sint din latex, au 
suprafaţa tratată prin procese chimice, asigurînd manipularea 
în deplină securitate a instrumentarului chirurgical. 

Micrografierea electronică la scanner a mánugilor noi nu 
arată prezenţa de corpi străini în timp ce la mănușile clasice, 
pudrate, se depistează resturi de pudră chiar după frecarea 


atentă (115). |... 

| ^ NA: Marea majoritate a oftalmologilor de 
"la noi operează fără mánusi; dacă sensibilitatea 
pare crescută, stabilitatea instrumentului nu, fiindcă, 
uneori, mîna umedă derapează. Nu mai vorbim de 
igiena reciprocă bolnav-medic şi invers. Dar, pe 
lîngă evitarea de „corp străin“ — talc în CA — mă- 
nusile preparate la noi au talc înlăuntrul lor, ast- 
fel că asistentele ce le prepară și sterilizează, ne 
aruncă cu „praf în ochi“, dacă este adevărată zi- 
cala noastrá cá operatorul are ochii in virful de- 
getelor. 

Credem, totusi, cá in viitorul foarte apropiat, 
in privinta operatiilor cu sau fără mănuși, vor 
apare substanţe ce vor steriliza în scurt timp mi- 
nile chirurgului printr-o pojghiià transparentă pro- 


tectoare ce se formează imediat după înmuierea 
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miinilor intr-o solutie sau imprástierea substantei 
cu spray-ul; pojghita va face sá operám ca si cind 
nu am avea nimic pe miini. 


i 


“9 Portac cu două capete pentru chirurgia segmentului anterior 


Oftalmologul american Belin a propus un nou portac cu 
2 capete, care oferă chirurgului care operează pe segmentul 
„anterior avantajul de a putea acționa cu un portac drept si 
cu unul curbat fără a schimba instrumentele (fig. 35). 

Portacul oftalmic microchirurgical, cu două capete cu 
portace drepte si curbate la capetele opuse, este făcut din oţel 
inoxidabil 420, cintareste 15,5 g, are o lungime totală de 
12,4 cm şi o circumferință centrală închisă de 28 mm (116). 
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Nerv optic 


e Nervul optic și Izofluranul 9 Pseudohemangiomul 


"  papilei nervului optic 9 Rezultate vizuale in urma 


indepártárii microchirurgicale a meningioamelor in- 
tracraniene 9 Parazitozele si nervul optic 


te 
« 


® Nervul optic si Izofluranul 


l Utilizarea anesteziei generale în cadrul explorării echo- 
grafice este necesară la micii pacienţi care nu colaborează. 
‘Anestezicele inhalatorii halogenate care se utilizează in pre- 
zent pot altera calitatea echografiei frecventelor interferenţe. 

. Autorii italieni prezintă un nou anestezic halogenat, Izo- 
fluranul, care, utilizat la 18 copii, nu a modificat diametrul 
nervului optic, inregistrindu-se totodatá, si o buná tolerabi- 
litate. a substanței (117). 


NA: Credem că ar trebui făcute măsurători 
concomitente echografice si de presiune intraocu- 
lara, cáci anumite substante, provocind hipoten- 
siune oculará prin deshidratarea vitrosului creeazá 
diminuári ale dimensiunilor axelor globului ocular 

. (ne referim, desigur, la măsurători echografice de 
mare acuratețe). | 
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9 Pseudohemangiomul papilei nervului optic 


La o femeie ín vírstá de 63 de ani, a fost examinatá o 
formatiune ocupínd in totalitate zona temporalá superioará a 
papilei optice stingi. 

Leziunea a fost asemănătoare cu un angiom al nervului 

optic, corespunzind ambelor criterii, oftalmoscopice si AFG. 
Dupá trei luni, nu s-au observat modificári. Cu ocazia altei 
verificári s-a observat cá formatiunea a dispárut. Toate aces- 
tea s-au petrecut fárá modificári in ceea ce priveste simpto- 
mele si functia vederii. 
. , Pacienta a suferit anterior de neuropatie opticá ischemicá 
de tip „nearteritic“ la ambii ochi. In următorii 5 ani tabloul 
clinic nu s-a schimbat, după cum s-a văzut la o serie de 
examinări efectuate. 

Leziunea se poate datora unui „pseudohemangiom“ al pa- 
pilei optice. 

Aceasta a mai fost observată si la alti pacienţi, suferind 
de ischemie a nervului optic. 

Procesul mai poate fi denumit şi hiperplazie pseudoan- 
giomatoasă a papilei nervului optic sau „proud fleshe syn- 
drome“. 

Neuropatia optică ischemică este o entitate comună in 
practica neurooftalmologică si a devenit bine cunoscută de la 
prima descriere, în 1966. Forma neasociată cu arterita tempo- 
rala este cea mai comună. Aceasta se caracterizează cu un 
debut brusc, cu apariția tulburărilor de vedere la un singur 
ochi, fără să fie însoțite de dureri oculare, apărînd la un pa- 
cient de vîrstă medie, aparent sănătos. 


Inițial, vederea centrală este frecvent normală, dar de 
obicei, ulterior, aproape tipic se constată un deficit marcat 
al cîmpului vizual, care de obicei persistă. După cîțiva ani, 
este afectat si celălalt ochi la mai mult din jumătatea cazuri- 
lor studiate. 


„De asemenea, pacienții se bucură de o sănătate generală 
excelentă, însă la 500/9 din cazuri s-a observat hipertensiune 
medie sau antecedente familiare cu diabet zaharat. Este im- 
portantă încurajarea pacienților explicîndu-li-se că atacul se- 
cundar, virtual, nu se petrece niciodată la acelaşi ochi, după 
ce afecțiunea este stabilizată (de obicei în 3 luni de la debut). 
:. Neuropatia optică hipertensivá, poate să reapará la același 
ochi si are totuşi particularități clinice. Aspectul oftalmosco- 
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pe 


pie. a neuropatiei ischemice optice prezintă un interes deo- 
sebi | | 

Initial, apare o tumefactie tipică, palidă, original denu- 
mită „pseudopapilita vasculară“ (Francois). Aceasta progre- 
sează repede spre o atrofie optică, adesea evidențiind arteriole 
subtiate si paliditate segmentară sau totală a papilei. Atrofia 
marcată şi defectele cimpului vizual nu sînt explicate adec- 
vat, cu toate că au fost efectuate multe investigaţii asupra 
vascularizárii papilei. În orice caz, scopul discuţiilor a fost 
prezentarea modificărilor principale ale papilei în stadiile in- 
cipiente şi ulterioare ale evoluţiei tumefactiei acute a papilei 
la aceşti pacienţi. 

Cineva poate să considere că este vorba despre o irigare 
abundentă a papilei. Oricum, prin studierea atentă cu lentila 
Hruby, există alte aspecte ce trebuiesc luate în considerare. 
Ce înseamnă abundent irigat? Noi vedem o papilă optică, 
prezentind o simplă hiperemie (vasodilatatie si proeminenta 
vaselor.mici pe marginea papilei, normal preexistente). 

Putem observa, de asemenea, si o neovascularizatie la mar- 
ginea papilei sau pe suprafatá, ce poate fi atit o proliferare a 
vaselor mici apárute normal, cit si vasele mici apárute patolo- 
gic cu microteleangiectazii şi anevrisme. 

Poate apare si proliferare capilará, combinatá cu cea a 
tesutului glial, ducind la tumefactia locală a marginii papi- 
lei nervului optic. 

„Uneori, procesul produce o masă proeminentă pe papila 
nervului optic, care poate mima perfect un hemangiom ade- 
vărat al papilei optice. 

“Există întrebări interesante, care pot fi puse în legătură cu 
un pseudohemangiom al papilei optice, urmînd neuropatiei 
optice ischemice. | 

Într-un caz descris, văzut după 6 luni de la apariţia ische- 
miei papilare nu se ştie dacă leziunea a fost o suprafaţă re- 
ziduală a tumorii de la procesul originar sau tumora s-a resor- 
bit si tumefactia respectivă a apărut ulterior. Prezumția poate 
fi formulată aşa : această leziune apare la „evenimentul“ is- 
chemic originar dar cum a „părăsit“ această masă marginea 
discului optic, după 6 luni ? | 

Care este mecanismul producerii proliferárii capilare si 


„gliale ? 


Este vorba de acţiunea locală a unui factor, care induce 


angiogeneza, influentind nervul optic in cazurile asemáná- - 


Er „oare. 
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_. Cauza pseudohemangiomului nervului optic, la ora actuală, 
este necunoscută. Este importantă examinarea acestor papile 
cu lentila Hruby, pentru a vedea modificările discutate. 
Este evident că pseudohemangiomul papilei optice se poate 
diferenţia de un hemangiom capilar adevărat al papilei, nu 
numai prin istoricul bolii, în antecedente fiind prezentă ische- 


mia, dar si prin dispariţia spontană, in timp, a pseudoheman- - 


giomului. 
Există speranțe că studiile viitoare vor elucida natura 


acestor modificări papilare, patogeneza acestor tablouri rare 
în care procesul mimează un hemangiom (118). 


e Rezultate vizuale în urma îndepărtării microchirurgicale a 
meningioamelor intracraniene 


Au fost evaluate rezultatele vizuale la 20 de pacienţi după 
îndepărtarea microchirurgicală a meningioamelor intracraniene 
care au provocat pierderea vederii în urma afectării siste- 
mului vizual anterior. Pacienţii au fost examinati, imediat 
după operaţie şi apoi de la cîteva luni la ani de zile de la 
intervenţia chirurgicală. Acuitatea vizuală fie s-a îmbunătăţit, 
fie a rămas normală in 68,75%/) (22/32) din ochii examinati 
si s-a înrăutățit in 250/0 (8/32) din ochii examinati. Modifi- 
cările de cîmp vizual au fost în general paralele cu modifi- 

cările de acuitate vizuală. Rezultatele vizuale au fost strîns 
-= legate de durata simptomelor vizuale si nu de dimensiunea 
tumorii sau de constatările vizuale preoperatorii. 

De remarcat că meningioamele care se dezvoltă în fosa 
craniană anterioară sînt tumori care cresc încet şi adesea nu 
provoacă simptome pînă cînd nu afectează sistemul vizual 
anterior. Totuşi, cînd apar simptomele vizuale, tumorile sînt 
destul de mari. În timp ce scopul neurochirurgului este exci- 
zia totală cu păstrarea sau îmbunătăţirea funcţiei vizuale, 
acest scop este îngreunat de vascularizarea excesivă a acestor 
tumori si de tendinţa lor de a înconjura, adera si comprima 
nervii optici, chiasma şi vasele intracraniene. În ultimii ani, 
folosirea tot mai largă a tehnicilor microchirurgicale a permis 
neurochirurgului o vizualizare mai bună a acestor structuri 
vitale, astfel încît să poată fi disecată cu grijă tumora, cu o 
^. manipulare minimă. | | 
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în continuare vor fi evidenţiate cîteva caractere clinice 
ale bolii pe acest lot. ES | 


Caracteristicile cazurilor 


= Esantionul a inclus 20 de pacienti cu meningioame con- 
firmate histologic si asupra cárora s-au efectuat operatii intre 
1975 si 1983. Virsta medie in momentul diagnosticului a fost 
de 56,5 ani (virste de la 27 la 79 ani) Durata medie a simp- 
tomelor a fost de 19,5 luni; doar 7 tumori au fost diagnosti- 
cate in primele 6 luni de la instalarea tulburárilor de vedere 
Toate tumorile au apárut in fosa craniana anterioará si secun- 
dar au implicat nervii optici si/sau chiasma optica. 

. Fiecare pacient s-a plins de pierdere progresivă a vederii, 
iar la 11 pacienţi pierderea vederii a fost unicul simptom. 
8 pacienţi s-au plins de pierdere unilaterală a vederii, iar 
12 de pierdere bilaterală, 9 pacienţi au avut şi alte simptome 
şi semne neurologice, incluzind dureri de cap, disestezie, 
schimbări de personalitate, proptoză si diplopie. Nici un pa- 
cient nu a prezentat simptome endocrinologice. | 


Examinarea 


Toti pacientii au fost supusi unei examinári neurooftal- 
mologice complete, incluzind evaluarea acuitatii vizuale co- 
rectate optim, simtului cromatic, reflexelor pupilare, cimpului 
vizual si aspectului discului optic. | 


 Acuitatea vizuală ` 


Testarea acuitátii vizuale folosind optotipul Snellen a pus 
în evidenţă o vedere neuropaticá unilaterală scăzută la 7 pa- 
cienti şi acuitate bilaterală scăzută la 13 pacienţi. Toţi ochii cu 
acuitate vizuală scăzută prezentau si defecte de cîmp vizual. 
În plus, 2 din cei 7 pacienţi cu pierdere unilaterală a acui- 
tatii vizuale aveau defecte de cîmp vizual la ochiul cu acui- 
tate vizuală normală. Ambii pacienţi prezentau defecte hemi- 
anopice temporale suferind implicarea chiasmei optice. 3 pa- 
cienti care se plinseserá de pierdere unilaterală a -acuitatii 
. vizuale prezentau o scădere a acesteia la ambii ochi. 3 pa- 
| cienţi aveau un ochi fără funcționalitate (amauroză). 
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‘ Simţul cromatic | _ 


Pentru detectarea discromatopsiei dobindite s-au folosit 
tabelele pseudoizocromatice Hardy-Ranch-Ritter (HRR). Per- 
© ceptia culorilor a fost întotdeauna diminuată la o acuitate 
20/30, iar pierderea de vedere se datora neuropatiei optice. 
În plus, 2 ochi cu o acuitate vizuală de 20/20 prezentau per- 
ceptia culorilor alteratá. Ambii ochi aveau cimpuri vizuale 
anormale. © | | 


Pupilele 


Toate pupilele au fost examinate folosind luminá de la 
un oftalmoscop indirect. 6 din 7. pacienti cu pierdere neuro- 
paticá unilateralá a vederii aveau defecte ale pupilelor ipsila- 
terale aferente. Cel de-al 7-lea pacient prezenta un defect al 
cimpului temporal la celálalt ochi. 7 din cei 13 pacienti cu 
pierdere neuropaticá bilaterală a vederii prezentau defecte 
aferente. La toti aceşti pacienţi defectul aferent a apărut la 
ochiul cu acuitatea vizuală cea mai scăzută. L 


Cimpul vizual 

- “Acesta a fost determinat folosindu-se fie ecranul: tangent 
(Bjerrum) sau perimetrul Goldmann, sau ambele. 5 pacienţi 
prezentau defecte de cîmp unilateral. Toţi aveau acuitate re- 
dusă la ochiul afectat. 15 pacienţi prezentau defecte ale cim- 
pului vizual bilateral cu acuitate scăzută la toţi ochii, excep- 
tind doi. Defectele de cîmp vizual intilnite au inclus defecte 
cvadrantice şi hemianopice temporale relative si absolute, de- 
fecte de arcuatie, scotoame centrale si ceococentrale şi hemia- 
nopie nazală. | , 3 


Oftalmoscopie 


. Toți cei 7 pacienţi cu pierdere neuropaticá unilaterală a 
vederii prezentau atrofie opticá ipsilateralá cu pierderi varia- 
bile in stratul fibros nervos vizibil, la prima examinare. La 
toţi pacienţii, cu excepţia a doi, papila opusă era normală. 
Aceşti doi pacienţi aveau defecte ale cimpului temporal la 
„ochiul opus şi pierderi de fibre nervoase retiniene nazale 


" _ 


precum si atrofie opticá hemianopicá. 
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La cei 13 pacienţi cu pierdere neuropaticá bilaterală a 
vederii, 20 de ochi prezentau atrofie opticá, un ochi edem 
papilar si doar la 5 papile erau normale. Nici gravitatea atro- 
fiei optice si nici gradul de interesare al fibrei nervoase nu 
au fost corelate cu gradul acuitatii vizuale sau cu modifica- 
rea de cimp vizual. 


Evaluarea neuroradiologica 


Toti pacienţii din cadrul acestei serii au fost supuşi unui 
examen neuroradiologic preoperator care a inclus tomografie 
computerizată (TC) şi angiografie. Pentru 19 pacienţi mărimea 
tumorii a fost calculată măsurînd diametrele tridimensionale 
ale imaginilor axiale si coronale obținute prin explorare TC, 
ţinîndu-se cont de mărire. Dacă nu s-au făcut secţiuni coro- 
nale, înălțimea tumorii a fost apreciată inmultind numărul 
de secţiuni în care s-a vizualizat tumoarea cu grosimea fie- 
cărei secțiuni. 

La un pacient, dimensiunea woti a fost determinată 
prin metode descrise mai sus, dar folosindu-se explorare cere- 
brală cu radionuclide. 

Toate tumorile aveau o configurație sferoidă sau elipsoidă, 
iar volumul lor a fost calculat prin formulele geometrice co- 
respunzatoare. Tumorile au fost împărțite in 2 grupuri: in 
funcție de dimensiune : 10 pacienți cu tumori < 7 cm? si 10 
pacienţi cu tumori de 7 cm? sau mai mari. 


. Procedee chirurgicale .. 


Dintre cei 20 de pacienți care au fost supusi examenu- 
lui clinic si intervenției chirurgicale, 2 pacienti au necesitat 
doua interventii pentru a Se reusi o indepártare microscopicá 
totală 'a tumorilor de: mari dimensiuni. La ambii pacienţi, 


pentru analiză au luat în consideraţie doar rezultatele vizuale: 


postoperatorii după a 2-a intervenţie chirurgicală. 
În toate cazurile, accesul la tumoră s-a făcut pe cale 


osoasă frontotemporalá sau bifrontalá. Toate interventiile s-au. 


fácut folosindu-se de microscopul chirurgical, 


În toate cazurile, îndepărtarea tumorii s-a efectuat folo- 


sindu-se de coagularea bipolară, de emulsionare (Cavitron) şi 
de disectia precisa. 

In toate cazurile s-a facut o todeniilars totalá globala ; 
hat, in majoritatea cazurilor au rámas fragmente micro- 
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scopice de tumoare care au fost coagulate dupà ce sistemul 


vizual anterior a fost decompensat. 


Dintre 5 pacienţi cu neuropatie optică unilaterală con- 


statatà la examenhul clinic, 3 pacienti aveau tumori limitate 
la nervul optic; ceilalți doi pacienţi prezentau tumori care 
implicau atît nervii optici cit şi chiasma optică. Dintre cei 
2 pacienţi cu neuropatie optică unilater ala si defect al cimpu- 
lui temporal la celălalt ochi, un pacient avea o tumoră care 
implica atit nervii optici cit si chiasma, iar celălalt pacient 
avea o tumoare care implica nervul optic ipsilateral si se in- 
tindea posterior pînă la chiasma. 

Dintre cei 13 pacienţi cu neuropatie optică bilaterală 
constatata clinic, toti aveau tumori implicind atit nervii optici 
precum si chiasma opticá. Distrugerea a 2 nervi optici cátre 
tumoră cu înglobarea celuilalt nerv optic a dus la orbire din 
stadiul preoperator la 3 ochi. 


Rezultate chirurgicole 


S-au inregistrat E decese în perioada imediat postopera- 
torie constituind deci o mortalitate de 109/5. Un pacient a mu- 
rit in urma unei singerári intraoper atorii importante datorate 
eroziunii arterei bazilare prin tumorá. Alt pacient a murit 
datorită unei inflamatii cerebrale necontrolate la scurt timp 
dupa operatie. Nu exista date de urmárire pentru alti 2 pa- 
cienti care au decedat la 3 luni de la interventie. 


Toti ceilalti 16 supravietuitori au fost supusi examenelor 
neurooftalmologice postoperatorii. 


Rezultate imediat postoperator 


Pentru evaluarea efectelor operaţiei asupra acuitatii vi- 
_zuale, s-au comparat măsurătorile acuitátii vizuale postope- 
ratorii cu cele obţinute preoperator. Un cîştig de o linie pe 
scara Snellen a fost considerat o ușoară îmbunătăţire, un 
cîştig de 2 linii — o îmbunătăţire medie, iar un cîştig de 3 
sau mai multe linii — o îmbunătăţire însemnată. Din cei 
12 ochi eu ameliorári : .- | 
— 5 au prezentat o imbunätățire însemnată 


pai - medie | 
c gm. ; " . uşoară- CEN 
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.-. . Din cei 8 ochi cu acuitate vizuală diminuată 
3 au prezentat nervi optici sectionati re beri eti tandi 
operaţiei. Acuitatea vizuală la ceilalţi 5 ochi a diminuat cu o 
medie de 2,6 linii la 20/200 sau mai puţin, 
| S-a considerat ca îmbunătăţire a câmpului vizual orice 
diminuare a defectelor de cîmp constatate preoperator. 5 pa- 
cienti aveau cîmp vizual normal înaintea intervenţiei chirur- 
gicale. 4 din aceste cîmpuri au rămas intacte, iar unul a fost 
afectat. Din cele 25 de cimpuri anormale, 10 s-au îmbunătățit, 
cu 2 cîmpuri revenind la normal. 4 cimpuri au rămas neschim- 
bate, iar 9 s-au înrăutățit (3 la ochi ai căror nervi optici au 
fost sectionati transversal la operaţie). Atit acuitatea cit si 
cîmpul s-au îmbunătăţit sau s-au deteriorat împreună la toți 
pacienţii, cu excepţia a 3. a | 
La aceştia, acuitatea s-a îmbunătăţit sau a rămas la fel 
în timp ce cîmpul s-a înrăutățit. 


‘Rezultate postoperatorii pe termen lung 


32 de ochi ai celor 16 pacienţi au fost examinati după 
2 luni pînă la 4,9 ani după operaţie, cu o durată medie de 
urmărire de 1 an. Acuitatea vizuală a celor 5 ochi cu acui- 
tate normală atît înainte cit şi după operaţie a rămas nor- 
mală. 1 ochi cu acuitate uşor diminuată înainte, a revenit după 
operaţie la o acuitate normală. 

Din cei 12 ochi care imediat după operaţie au prezentat 
o îmbunătăţire a acuitáfii, 3 au prezentat mai tirziu o îmbu- 
natatire însemnată, 1 ochi — o îmbunătăţire medie, 7 au rá- 
mas neschimbati, iar 1 ochi a pierdut o linie pe scara Snellen 
for a prezentat totusi o imbunatatire generalá insemnata a 
CV. | ! 
! 2 ochi cu cecitate preoperatorie $i postoperatorie au rá- 
mas în aceeași stare. 

.8 ochi au prezentat acuitate vizuală redusă la examenul 
postoperator pe termen lung. 3 din aceşti ochi aveau nervi 
optici care au fost intenţionat sectionati transversal la opera- 
tie, si care, în mod evident nu și-au recăpătat vederea. Dintre 
. ceilalti 5 ochi, 1 ochi a prezentat o uşoară îmbunătăţire la opt 
„săptămîni după operaţie, dar acuitatea vizuală a rămas infe- 
rioară celei preoperatorii. 3 ochi au rămas grav afectaţi, iar 
alt ochi a rămas orb. | 
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„4 ochi la 2 pacienţi nu au fost examinati in perioada 
imediat postoperatorie, dar pacientii au fost apoi supusi exa- 
menelor timp de mai multi ani dupa operatie. 

Un pacient a prezentat o uşoară îmbunătăţire a acuitatii 
faţă de măsurătorile preoperatorii, la ambii ochi. Al doilea 
pacient avea o acuitate vizuală de 20/20 OD şi 20/400 OS. La 
examenul postoperator, acuitatea vizuală a rămas normală la 
ochiul drept si s-a îmbunătăţit la 20/30 la OS. 

Dacă se iau în consideraţie doar măsurătorile preoperatorii 
si postoperatorii pe termen lung ale acuitatii vizuale, la 22 
din 32 de ochi (68,759/j) valorile s-au îmbunătăţit (15 ochi) 
sau au rămas normale (7 ochi), 2 ochi (6,250/0) rămînînd con- 
stante (ambii ochi nevăzînd atît înainte cit si după operaţie), 
iar la 8 (259/)) s-a înrăutățit acuitatea. Dintre cei 15 ochi la 
care n-au apărut îmbunătăţiri, 6 aveau acuitate vizuală nor- 
mală, 6 de 20/50 sau mai bună şi 3 de 20/200 sau mai scăzută. 

În timpul perioadei postoperatorii mai îndelungate, au 
fost evaluate cîmpurile vizuale la 16 pacienţi. 

Dintre aceşti 32 de ochi, 2 ochi erau total nefunctionali 
preoperator si nu şi-au recăpătat vederea imediat sau tardiv 
după operaţie, iar 3 ochi aveau nervii optici sectionati trans- 
versal la operaţie. 

Cîmpurile vizuale ale celor 4 ochi care erau normale, atît 
înainte cit si imediat după operaţie, au rămas ca atare. Un 
ochi care avea cîmp integral imediat înainte de operaţie şi 
a fost afectat imediat după, nu a prezentat nici o modificare 
în timpul urmăririi de lungă durată. 

Dintre cele 10 cîmpuri vizuale care initial s-au îmbunătă- 
fit după operaţie, 7 au devenit normale, unul a continuat sa 
se amelioreze, iar 2 nu s-au modificat. Dintre 6 cimpuri 
vizuale care erau afectate înainte de operaţie si la care situa- 
tia s-a înrăutățit mai mult imediat după operaţie, la 2 au 
survenit în cele din urmă o uşoară mărire a ,insulitelor* de 
cîmp vizual, 3 s-au deteriorat în continuare şi unul a rămas 
constant. 2 cîmpuri vizuale deteriorate preoperator au rămas 
neschimbate la toate examenele postoperatorii. 

2 pacienţi nu au fost examinati imediat postoperator dar 
au fost apoi examinati timp de cîţiva ani după operaţie. Cim- 
purile vizuale ale ambilor ochi ai unui pacient s-au ameliorat 
faţă de măsurătorile preoperatorii. La celălalt pacient cimpu- 
rile vizuale au fost neschimbate la un ochi și ameliorate la 
celălalt. i 
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Mortalitate si morbiditate 


Desi sint considerate histologic benigne, meningioamele 
sint tumori insidios invadante, ce ameninţă funcţia vizuală 
prin comprimarea $i, ocazional, invadarea nervilor optici, 
chiasmei si vaselor adiacente. Multi neurochirurgi dau prog- 
nosticuri nefavorabile ca rezultate postoperatorii dificultátilor 
tehnice inerente tumorilor pe nervi optici si chiasma. 

Prin urmare, se presupune cá progresul tehnic (microscop, 
coagulare bipolará, emulsificare) ar putea îmbunătăţi rezul- 
tatele. Făcînd comparatia dintre constatările pre- sau postope- 
ratorii după exereza microchirurgicală a tumorii, totuşi, au- 
torii au constatat că rezultatele vizuale la pacienţii respectivi 
au fost similare cu cele raportate în ultimii 15 ani de neuro- 
chirurgii care nu au folosit microscopul. 

Ehlers si Malmros au operat 31 de pacienţi cu menin- 
gioame pe şaua turcească fără microscop și au avut o morta- 
litate operatorie de 9,1%/o. Din 22 de pacienţi 45,40/; au pre- 
zentat în cele din urmă o acuitate amelioratá, 36,4°/o o acui- 
tate neschimbată si 18,29/; o acuitate inrautatita. Finn si Mount 
au trecut in revista 83 de cazuri operate intre 1940 si 1972 
pentru tuberculul selar si meningioame de aripa sfenoidalà si 
au analizat rezultatele vizuale la pacienti, nu ochi individuali, 
fara sá descrie tehnici operatorii specifice. Au avut o morta- 
litate operatorie de 10,8%. Dintre 65 de pacienţi supraviețui- 
tori, la examinárile de urmărire in timp, 58,09/; au prezentat 
o acuitate îmbunătăţită, 29,00/ au prezentat o acuitate nemo- 
dificată si 120/ una înrăutăţită. Într-o serie de 23 de pacienți 
cu meningiom de șa turcească, Gregorius şi colaboratorii au 
raportat o mortalitate operatorie de 9,0°/s. Fără microscop, in 
609/; din ochi s-au înregistrat îmbunătăţiri ale acuitatii; in 
25,7%/9 aceasta a rămas constantă iar la 14,3% s-a înrăutățit. 

În seria autorilor articolului s-a înregistrat o mortalitate 
operatorie de 109/. La pacienţii care au supravieţuit, acuita- 
tea vizuală s-a îmbunătăţit sau a rămas normală la 68,759/o 
din ochi, s-a menţinut redusă la 6,25 şi s-a înrăutățit la 29%/0. 
Câmpurile vizuale s-au ameliorat sau au rămas normale la 
500/9 *'din ochi, a rămas nemodificata dar redusă la 11,5°/o și 
s-a înrăutățit la 38,50/0. Astfel, rezultatele din acest lot nu 
dovedesc nici o ameliorare a mortalităţii operative sau a 
morbiditátii vizuale in comparație cu seriile anterioare 
amintite. | | 
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Durata simptomelor 


Kadis si Mount au ajuns la concluzia că sansa de reve- 


nire a functiei vizuale scade cind se intirzie cu diagnosticarea 
unei tumori mari. Ei au arătat cá 909/; din pacienţii cu tumori 
mai mici de 3 cm diametru au prezentat ameliorári ale acui- 
tatii vizuale după îndepărtarea tumorii, in comparaţie cu doar 
520/ din pacienţii cu tumori mari. Ei nu au reuşit să coreleze 
durata simptomelor cu dimensiunea tumorii sau rezultatele 
vizuale. Jane si McKissock au explicat si ei rezultatele vizuale 
„slabe pe motive anatomice, arátind că tumorile mari încon- 
joară structurile mai importante, îngreunînd intervenţia chi- 
rurgicala, Gregorius si Hepler, totuși, au arătat că îmbunătă- 
ţirea sau deteriorarea acuitatii vizuale nu pare să se coreleze 
cu dimensiunea tumorii. În seriile lor de tratament, amelio- 
rările mai importante ale acuitatii vizuale au fost înregistrate 
la pacienţii cu simptomatologie redusă. 

Grand și Hedges au arătat că durata mare a simptomelor 
nu a dus neapărat la rezultate vizuale slabe după intervenţia 
chirurgicală, dar au fost în schimb de acord cu Cushing și 
Eisenhardt si cu Olivecrona că pacienţii cu acuitate vizuală si 
pierderi de cîmp serios afectate preoperator au avut o prognoză 
vizuală postoperatorie slabă indiferent de durata simptomelor. 

. In lotul autorilor, pacienţii a căror situaţie s-a înrăutățit 
după decompresia chirurgicală au prezentat simptome vizuale 
de 24 luni, în medie — în timp ce pacienţii a căror situaţie 
s-a îmbunătățit au prezentat simptome, în medie, de numai 
10 luni, 7 pacienţi (43,79/9) au avut simptome vizuale timp 
de un an sau mai puţin înainte de intervenţie. Nici unul 
dintre nervii optici ai pacienţilor cu simptome vizuale de 
mai putin de un an nu au trebuit să fie sectionati transversal 
pentru a îndepărta complet tumora. În total 13 (92,990) din 
14 ochi s-au ameliorat sau au rămas normali, iar un ochi cu 
cecitate preoperatorie a rămas la fel şi după operaţie. 5 din 
cei 7 pacienţi cu simptome de un an sau mai puţin au avut 
tumori mai mici de 7 cm? ; totuşi, chiar si cei 2 pacienţi cu 
tumori mari (nu au suferit pierderi de vedere dupá operatie). 
9 pacienţi (56,39/9) au acuzat simptome vizuale de mai mult 
de un an. | | TM 

In total, la 9 ochi (509/,) din 18, acuitatea s-a imbunata- 
fit sau a rămas normală, un ochi orb a rămas orb (5,6%/o), iar 
acuitatea la 8 ochi (44,49/9) s-a înrăutățit. La ochii cu deteri- 
. Orári ale acuitátii, 3 nervi optici au fost îndepărtați la ope- 
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ratie pentru a se putea îndepărta complet tumora, Deşi 4 din 
„cei 9 pacienţi din acest grup au avut tumori mai mici de 

7,0 cms, toti cei 3 pacienţi ai căror nervi optici au fost sec- 
tionati prezentau mici tumori. 


Dimensiunea tumorii 


Autorii au analizat recuperarea vederii si în legătură cu 
dimensiunea tumorii. Din 18 ochi a 9 pacienţi cu tumori mici 
(mai mici de 7 cm), 5 (27,80%) au fost .normali preoperator, 
7 (38,9/0) aveau o acuitate vizuală de 20/70 sau mai bună si 
6 (33,39/)) o acuitate de 20/100 sau mai slabă. Acuitatea la 
14 (77,8°/o) din aceşti ochi s-a îmbunătăţit sau a rămas nor- 
mala după operaţie, în timp ce la 4 ochi (22,29/)) s-a înrău- 
tátit. 

Toti cei 40 ochi cu acuitate înrăutăţită aparţineau pacien- 
tilor cu simptome vizuale > 1 an, iar la 3 ochi, asa cum s-a 
arătat anterior, nervul optic a fost îndepărtat pentru a putea 
îndepărta tumora în totalitate. 

Din 14 ochi a 7 pacienţi cu tumori mari (> 7cm?) 2 
(14,3%/0) aveau acuitate normală preoperator, 3 (21,40/0) aveau 
o acuitate de 20/70 sau mai bună, iar 9 (64,39/) o acuitate 
redusă la 20/100 sau mai proastă. Acuitatea la 8 (57,10/0) ochi 
s-a îmbunătăţit sau a rămas normală după operaţie, 2 ochi 
(14,3%) au rămas orbi, iar acuitatea la 4 ochi (28,69/o) s-a 
înrăutățit. 4 din ochii la care acuitatea s-a îmbunătățit sau 
a rămas normală aparțineau pacienţilor ale căror simptome 
erau prezente de mai puţin de 1 an. Se pare că o creştere 
substanţială a tumorii se poate produce fără simptome vi- 
zuale. Din' 8 pacienţi cuprinși in acest studiu cu afectári vi- 
zuale monooculare, 5 aveau implicaţii ale nervului optic şi 
chiasmei optice opuse, constatate cu ocazia operaţiei. Astfel, 
în momentul în care pacienţii încep să remarce dificultăţi 
vizuale, se poate presupune că o tumoră există deja de un 
timp mai îndelungat. Asa cum a constatat si Gregorius si 
colab., pacienţii cu durată mai scurtă a simptomelor vizuale 
au avut o prognoză vizuală bună, independent de dimensiunea 
tumorii sau constatările vizuale preoperatorii. La aceşti pa- 
„cienţi, îndepărtarea tumorii a fost adesea posibilă fără afec- 
tarea nervilor optici, chiasmei sau vaselor intracraniene. Dim- 
potrivă, pacienţii cu simptome de mai lungă durată au 


. întîmpinat greutăţi substanţiale la operaţie, chiar dacă tumo- 


rile erau mici. Cu cît tumoarea este mai mult timp în con- 
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tact cu nervul optic si chiasma, cu atît este mai greu de în- 
depărtat fără afectare. vizuală. Nu este lămurit dacă afectarea 
se leagă de ischemie, compresie mecanică sau întrerupere a 
transportului axonal. 


Diagnosticare intirziata 


Din păcate, diagnosticarea tardivă a comprimării căii vi- 
zuale anterioare are loc frecvent. În ciuda progreselor înre- 
gistrate în detectarea neuroradiologică a leziunilor intracra- 
niene, doar 7 pacienţi (39%/0) din cei trataţi au avut tumorile 
diagnosticate în termen de 6 luni de la instalarea tulburărilor 
de vedere. Aceasta se datorează amînării datorate pacienţilor 
precum și diagnosticului iniţial eronat. . 

In timp ce reducerile de amînări datorate pacienţilor nu 
pot fi obținute decît prin conştientizarea acestora (convingerea 
lor de necesitatea examinării vizuale prompte la apariţia pri- 
melor simptome), medicul poate reduce cu siguranţă incidenţa 
erorilor diagnostice efectuind o examinare completa a pacienti- 
lor cu pierderi de vedere ,neexplicate*. O asemenea examinare 
trebuie să includă, pe lingă acuitatea vizuală cu corecție, 
evaluarea simțului cromatic, a cîmpului vizual, a reflexelor 
pupilare si a stratului de fibre nervoase retiniene peripapilare 
a zonei neuroretiniene. Observarea unei alterări vizuale cro- 
matice, un defect pupilar aferent şi/sau modificări neurore- 
tiniene la un ochi cu o acuitate vizuală scăzută și deficit 
campimetric trebuie să alerteze medicul și să-l facă a se gîndi 
la probabilitatea unei pierderi vizuale neuropatice. La ase- 
menea pacienţi, examenele : neuroradiologice corespunzătoare 


vor confirma. prezența unei mase intracraniene care comprimá 


căile vizuale anterioare, iar pacientul poate fi trimis la neuro- 
chirurg pentru o decomprimare neurochirurgicală promptă. 
La pacienţii cu simptome vizuale recente, decomprimarea 
neurochirurgicală duce adesea la funcţia vizuală ameliorată, 
chiar dacă tumora este mare şi funcţia vizuală preoperatorie 
slabă. Dimpotrivă, dacă simptomele sînt descoperite tardiv, 
oftalmologul și neurochirurgul pot anticipa înrăutățirea funcţiei 
vizuale sau pierderea ei în continuare, chiar dacă tumora este 
mică (119). | | 


«NA : Hilko, profesor de neurochirurgie la Lenin- 


grad, are o metodă de ameliorare funcţională a ve- 
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derii, postoperator, in afectările compresive de nerv 
si chiasma (vasculare, tumorale, traumatice). Ope- 
rind sub microscop şi indepartind cauza compre- 
sivà, cu menajarea vaselor, implanteazá în fiecare 
nerv optic cîte 2 microelectrozi de aur, unul în 
centrul nervului, iar altul la periferie, firele pre- 
lungitoare scoţindu-le prin trepanatia osoasă si plaga 
cutanată suturatá, excita timp de 8 săptămîni post- 
operator nervii optici ; obține, după afirmaţiile sale, 
rezultate funcţionale proportional crescute fata de 

cazuri similare ce le opera fără utilizarea acestei 
metode. A obţinut vedere crescută de la 1/200 la 1/2. 
Nu aplică metoda dacă bolnavul se prezintă tirziu 
la medic (ceea ce nu este cazul traumatismelor cra- 
niene) sau dacă vederea este zero. Metoda a fost 
publicată în 1986 în revista sovietică de neuro- 
chirurgie — deci în atenţia neurochirurgilor şi a 
fiziologilor, iar acum, a oftalmologilor. » 


® Parazitozele si nervul optic 


_ Neuropatiile.optice sint frecvente in rîndul parazitozelor. 
Ele pot fi primitive sau secundare unei compresiuni sau unei 
inflamatii endooculare. 

Printre tulburárile primitive, toxoplasmoza congenitala 
sau acuta este cea mai frecventá. Ea se traduce printr-o pa- 
pilitá. Aceasta poate fi legatá de prezenta unui focar de 
coroiditá juxtapapilará (coroidita Jensen) sau sá apará fara 
focar coroidian. | 

Ea este uni- sau bilateralá si evolueazá spre o atrofie 
optică parţială. | | 

j Atrofiile optice secundare unei encefalite, unei arahnoi- 
dite opto-chiasmatice, unei hipertensiuni intracraniene, pot 
fi intilnite si in toxoplasmozele congenitale. 

Granulomul toxocarei canis poate avea o localizare papi- 


lará sau parapapilară. În același timp, chistul translucid al 


cisticercului poate fi localizat parapapilar, acţiunea toxinelor 


Provenite din acest chist intravitreean putind antrena conco- 
mitent o papilita. | 
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Oncocercoza poate antrena o papilitá sau sa ă 
la început printr-o atrofie optică tn aparenţă php reed Dee 
in aceste cazuri examenul regiunii peripapilare pune in evi- 
es mici alterári ale epiteliului pigmentar. a 

„Inaintea unei papilite a cărei origine părea difici 
găsit trebuie să ne gîndim la ii a aa aicea P 
cauză frecventă. În aceste cazuri corticoterapia poate agrava 
leziunile, dacă nu se asociază un tratament antiparazitar (120). 
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Glaucom 


€ Reacţia oftalmotonicá consensuală © Progresia 
deficitelor de cimp vizual in glaucom 9 Glaucomul 
fárá tensiune 9 Ederen 9 Zona marginalá neurore- 
tinianá la suspectii de glaucom 9 Sindromul Wy- 
burn-Mason si glaucomul neovascular 9 Timololul 
si performantele fizice 9 Efectele cardiovasculare 
ale beta-blocantelor in cursul exercitiului fizic. 
€ Tulburári neurologice in tratamentul cu timolol 
€ Efecte posibile ale timololului asupra functiilor 
sexuale 9 Timololul si asociatia guanetidiná-epine- 
frină în glaucom 9 Simptome generale posibile în 
tratamentul cu timolol 9 Colirele beta-blocante si 
efectele sistemice 9 Flacon electronic 9 Manitol 
€ Valvele Krupin si glaucoamele evoluate 9 As- 
pecte medico-legale ale glaucoamelor acute farma- 
cogene 


® Reactia oftalmotonicá consensuala 


Englezul Gibbens a efectuat determinári tonometrice (cu 
ajutorul aplanotonometrului) asupra a două grupuri, 13 su- 
biecti normali si 13 hipertensivi, determinind tensiunea ocu- 
lara la 0, 30, 60, 120 si 240 minute după administrarea mono- 
culará de timolol 0,5%/o, pilocarpiná 2°/o si adrenalina. 
| În ambele grupuri s-au înregistrat scăderi semnificative 
ale TO — atit în ochiul tratat cît si în cel consensual. 
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Blocarea simpatică a ochiului congener înaintea testării, 
cu ajutorul guanetidinei 0,5%/o, a abolit în 6 ochi hipertensivi 
reacţia oftalmologică consensuală, generind ipoteza că această 
reacție are la bază un reflex nervos al cărui arc eferent se 
află la nivelul sistemului nervos simpatie (121). 


9 Progresia deficitelor de cîmp vizual în glaucom 


A fost studiată la un număr de 82 pacienţi cu glaucom 
primitiv cu unghi deschis (vîrsta medie 73 ani), sub pilocar- 
pina, facilitatea de scurgere a umorii apoase în tonometrie 
electronică. Cimpul vizual si tensiunea oculará au fost urmá- 
rite doi ani înainte şi doi ani după măsurarea facilitátii de 
scurgere. 

Progresia deficitelor de cîmp vizual a fost statistic mai 
importantă la subiecţii cu glaucom capsular decît la cei cu 
glaucom simplu. Ochii cu deficit de cîmp vizual mai accen- 
tuat au prezentat un plus de agravare faţă de cei cu deficit 
de cîmp vizual mai puţin important. De asemenea, progresia 
deficitului de cîmp vizual a fost mai rapidă la ochii cu ten- 
siune oculará mai ridicată decit la cei cu tensiune joasă. 

Valorile normale si patologice ale coeficientului de facili- 
tate de scurgere comparate cu deficitul de cîmp vizual la 
aceiași ochi examinati nu au prezentat diferente semnificative, 
ceea ce sugerează că acest coeficient este mai puţin important 
pentru prognostic decît : 

— tipul de glaucom ; 

— gradul de afectare „a cîmpului vizual ; 

— tensiunea oculară medie (122). 


* Glaucomul fără tensiune 


Un număr de 184 ochi glaucomatoşi (125 pacienţi) cu 
deficite de cîmp vizual stadiul I si II, au fost examinati cu 
un tonometru şi împărţiţi în trei grupe în funcţie de tensiunea 
oculară maximă : 

^ — grupa 1 — glaucom cu tensiune scăzută (21 mmHg) 
— grupa 2 — glaucom cronic simplu (22—29 mmHg) 
— grupa 3 — glaucom cronic simplu (30—39 mmHg). 
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- n cele 3 grupe au fost notate : excavatia papilará, AV si 
tensiunea arterială iar un internist a efectuat un bilanţ al 
factorilor de risc cardiovasculari. y 
. Cele 3 grupe au arătat o incidenţă crescută si identică 
de insuficienţă cardiacă, anomalii EKG si diabet. Totuşi, o 
TA sistolică scăzută a fost decelată ca factor de risc, mai ales 
la pacienţii glaucomatosi cu tensiune scăzută. 
‘De altfel, tensiunile oculare au fost mai ridicate în grupa 
glaucomatosilor cu tensiuni scázute decit la populatia normalá. 


Apariţia unei excavații papilare care nu se regáseste in 
afectiuni pur vasculare ale nervului optic, precum si locali- 
 zarea unor deficite de cimp vizual in glaucomul cu tensiune 
joasă similare cu cele din glaucomul cronic simplu, dar di- 
ferite de cele din afectiunile vasculare, ca si o curbá nicteme- 
ralà ce se deosebeste de cea a unei populatii normale, toate 
acestea sint factori care aratá cá glaucomul cu tensiune joasá 
nu este o afectiune pur vasculará a nervului optic $i cá e 
necesará o terapie de diminuare a tensiunii oculare. 


Această diminuare trebuie să fie inferioară tensiunii de 
15 mmHg si dacă e posibil să ajungă în vecinătatea lui 


10 mmHg. e 
" Este mai uşor de scázut tensiunea oculará, decít de tratat 
hipotensiunea arterialá. Totusi — o digitalizare precoce si o 


ameliorare a circulatiei sanguine sint recomandate in trata- 
mentul glaucomului cu tensiune scázutá. 

Pacienţii nu trebuie trataţi cu beta-blocante, din cauza 
efectelor secundare de reducere a tensiunii arteriale. Daca 
există deficite de cîmp vizual, oftalmologul trebuie să-l in- 
formeze pe medicul internist care supraveghează pacientul, 
precum şi pe pacientul însuși asupra riscului unui tratament 
hipotensor prea sever (123). 


NA: Se reiau anumite probleme, însă... „repe- 
titia est mater studiorum“, Cordul trebuie să în- 
vingă prin presiunea sanguină tonusul ocular, acesta 
comprimînd vasele retiniene ce hrănesc fibrele 
nervoase care formează nervul optic, La hipotensivii 

. &arteriali, din această concurenţă învinge hiperten- 
. siunea -oculară — cu consecinţele cunoscute. 
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9 EDEREN 


Acetazolamidá románeascá cu eficientá inconstantá. Re- 
comandám noi teste pentru constanta actiunii oricárei sarje. 
Nu se administreazá la renali. | | 


Producător : Întreprinderea de Medicamente „Terapia“, 
Cluj-Napoca (147). | 


9 Zona marginalá neuroretiniană la suspectii de glaucom 


Glaucomul cronic cu unghi deschis, duce la o pierdere a 
fibrelor nervoase optice si in cele din urmá la o excavare a 
capului nervului optic. In primele etape ale bolii, evaziunea 
marginii neuroretiniene este atestatá clinic prin oftalmoscopie 
sau prin fotografierea excavatiei márite. Dimensiunea excava- 
tiei se exprimă in mod obișnuit prin raportul excavatie—disc. 
Întrucît dimensiunea acesteia este variabilă, raportul excava- 
tie—dise nu furnizează o indicație cantitativă pentru marginea 
neuroretiniană. Modificările la nivelul discului pot fi loca- 
lizate în glaucomul cronic cu unghi deschis şi întrucît mă- 
surarea raportului excavatie—disc se afectează de obicei doar 
pe unul sau două meridiane, nu pot fi reprezentate cu precizie 
toate modificările capului nervului. 

La pacienţii cu glaucom, modificările la nivelul capului 
nervului optic sînt adesea recunoscute înaintea dezvoltării 
defectelor de cîmp vizual. De aceea, este important pentru o 
diagnosticare timpurie a glaucomului să se detecteze primele 
modificări morfologice ale discului sau ale stratului fibrei 
nervoase a retinei, 

O excavatie mare poate fi o indicație de pierdere de 
axoni dobinditá dar poate fi si ceva normal în cazul unui 
disc mare. ti 

Teal și colab. și Bengtsson au demonstrat prin fotografii 
cá la persoanele normale, suprafaţa țesutului marginii este 
constantă. Întrucît dimensiunea discului este destul de varia- 
bilă, raportul excavatie—disc este destul de variabil la per- 
soanele normale. 

Mărirea elementelor FO de către dioptrul ocular a fost 
cercetată în studiul lui Teal si colab. prin alegerea unul 

eșantion de populaţie cu erori de refracție mici şi o gamă 
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restrinsá de refractie corneeaná. Bengtsson a corectat mári- 
mea luind in consideratie doar eroarea de refractie totala. 

Littmann a descris o metodă de corectare a măririi ima- 
ginii fotografice a fundului (se iau în consideraţie efectele 
refracției, lungimea axială, puterea corneo-cristaliniană). 

Un grup de autori au folosit această tehnică pentru a 
calcula suprafaţa neuroretinianá prin stereofotografii ale dis- 
cului optic la persoanele normale, pacienti suspecti de glaucom 
si pacienti cu glaucom incipient cu unghi deschis. Au fost 
comparate relatiile suprafetei marginii si ale raportului exca- 
vatie—dise cu variabilele funcţiei vizuale, cum ar fi pragul 
diferential al cimpului vizual, viziunea colorata si sensibilitatea 
la contrast. 


Autorii au constatat cá examenul CA este util in detec- 
tarea precoce a glaucomului cronic simplu, dar sensibilitatea 
de contrast si simtul cromatic sint tulburate mai devreme sau 
cel putin la fel de mult ca si CV. 

S-a demonstrat o relatie semnificativa statistic intre su- 
prafata neuroretinianá si parametrii functiei vizuale, fapt mai 
putin pregnant in cazul raportului excavatie—disc. 

Suprafata neuroretinianá s-a arátat singurul element ca- 
pabil să diferentieze pacienţii suspecti de glaucom, pacienții 
normali si pacientii cu glaucom cu unghi deschis in stadiu 
precoce (124). 


e Sindromu] Wyburn-Mason si glaucomul neovascular 


Sindromul Wyburn-Mason este o anomalie congenitalá 
rará, constind dintr-o malformatie arteriovenoasá, afectind re- 
tina si SNC. Malformatia intracranianá poate sá producá he- 
moragii, dar leziunea retinianá este, de obicei, stabilá. 

Ocazional, se pot intilni hemoragii retiniene si exsudate 
de la comunicarea arteriovenoasa. 

"În unele cazuri a fost evidenţiată prin angiografie o circu- 
latie capilară deficientá dar după cunoştinţele autorilor nu 
au fost descrise cazuri de neovascularizatia irisului din glau- 
com. Autorii au descris un caz, probabil primul, cu ,rubeosis 
iridis“ si glaucom neovascular la un pacient cu sindrom Wee 
burn-Mason, care a prezentat ischemie severă a circulaţiei 
retiniene şi coroidiene (125). 
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® Timololul si performantele fizice 


A fost examinat efectul maleatului de timolol în colir 
asupra performanţelor fizice într-un studiu randomizat in 
dublu orb. 

Subiecti tineri, sănătoşi au fost supuşi la două probe de 
efort — progresiv şi maximal — pe covor rulant la o săptă- 
mina interval. 

înainte de fiecare probă — subiecţilor le-au fost admi- 
nistrate cîte o picătură de placebo sau maleat de timolol 0,59/, 
în fiecare ochi. 

Rezultatele au arătat că timololul în colir are un efect 
statistic semnificativ de reducere a frecvenţei cardiace maxi- 
male si a timpului de epuizare (timpul scurs între debutul 
probei și momentul în care subiectul semnalează că nu mai 
poate continua efortul). 

Cu toate acestea nu s-au semnalat efecte asupra altor 
parametri ca : 

— VO» 

— VC, 

— frecventa respiratorie 

— quotientul respirator (126). 


NA : Concluziile trebuie reţinute de către me- 
dicii sportivi de la noi, mai ales că maleatul de 
timolol nu este pe nici o listă prohibitivă, face 
„casă bună“ cu performanţa, scapă oricărui control 
şi nu dă nici măcar vreo modificare pupilară. 


® Efectele cardiovasculare ale beta-blocantelor în cursul 
exerciţiului fizic 


În două centre medicale diferite, un număr de 24 per- 
soane normale (media de vîrstă 31 ani) au participat la un 
studiu în dublu orb, comparîndu-se efectele provocate de o 
instilatie unică de betaxolol 1%/o, timolol 0,5%, placebo. 

După fiecare tratament ocular, caracteristicile cardio- 
vasculare au fost măsurate în timpul unei probe de efort de 
10 minute pe covor rulant. 

In timp ce la subiecţii ce au primit tratament cu beta- 
xolol sau placebo nu s-a înregistrat nici O diferenţă semni- 
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 ficativá a frecvenţei cardiace sau a produsului dintre această 
frecvenţă si cifra tensiunii arteriale sistolice, la cei tratați cu 
timolol a fost înregistrată o reducere semnificativă a aces- 
tor cifre. . i | | | 

. La nici una din cele trei categorii de subiecti testati nu 
s-a înregistrat vreo diferență semnificativă de tensiune arte- 
rială medie (127). 


NA : Încă o dată, atentionám medicii nostri spor- 
tivi spre a încerca acest produs, dar sperăm, tinind 
cont de numărul mare de sportivi de la noi, că nu 
se va prejudicia aprovizionarea glaucomatoşilor cu 
acest produs rar si scump. 


* Tulburări neurologice în tratamentul cu timolol 


Un număr de tulburări neurologice pot surveni la pa- 
cientii ce urmează tratament cu timolol. 

Mecanismele posibile constau în efecte directe asupra 
neuronilor sistemului nervos central, efecte asupra vasculari- 
zatiei periferice şi aritmie cardiacă. | 

. Este interesant de remarcat că n-au fost descrise accidente 
ischemice tranzitorii în raport cu aritmia indusă de timolol. 

Autorii prezintă un caz de vertij şi pierderi repetate de 
echilibru survenind în acelaşi timp cu o aritmie dată de 
timolol. Oprirea administrării timololului a suprimat aceste 
simptome. O disfunctie autonomă preexistentă la aceşti pa- 
cienti poate reprezenta un factor favorizant al acestei simpto- 
matologii (128). É 


bad Efecte posibile ale timololului asupra funcţiilor sexuale 


. Unele studii atrag atenţia asupra unor posibile efecte 
secundare ale colirului cu ;timolol asupra functiunilor sexuale. 
. Fraunfelder și Meyer — într-un raport al Oficiului Na- 
tional pentru efectele adverse ale medicamentelor — remarca 
mai multe plîngeri formulate de 25 pacienţi ce acuză tulburări 
sexuale dupa utilizarea colirului cu timolol. Sint relevate 18 


` 
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cazuri de impotentá, 9 de diminuare a libidoului si un caz de 
diminuare a volumului ejaculatiei. | pă 

Un studiu al lui Curb si colab. apărut recent tot în 
JAMA — se referă la 5 485 pacienţi trataţi pentru hiperten- 
siune arterială care în urma tratamentului antihipertensiv pe 
cale orală — au fost înregistrate 8,3% tulburări ale funcţiilor 
sexuale. | 

Intrucit s-a constatat asocierea frecventá a glaucomului 
cu hipertensiunea s-a testat influenta intreruperii sau modifi- 
cárii unuia din tratamente. 

Observatiile clinice au arátat cá in tratamentul discon- 
tinuu cu timolol tulburárile sexuale sint reversibile, chiar fárá 
intreruperea tratamentului hipotensor. 

Autorii menţionează cá nu sînt încă probe stiintifice su- 
ficiente pentru a considera ca sigura legátura intre timolol si 
tulburárile sexuale; dar, faptul cá din 1,4 milioane de pa- 
cienti trataţi pentru glaucom 740/ primesc timolol face nece- 
sará aprofundarea acestei probleme (129). 


e Timolul si asociația guanetidiná-epinefriná în glaucom 


Au fost studiate 20 cazuri ce au urmat tratament cu 
guanetidina 39/9; si epinefrină 0,5°/o, comparativ cu un lot de 
20 cazuri cu asocierea de guanetidiná 19/9 si epinefriná 0,2°/o 
Si cu un al treilea lot tratat doar cu timolol 0,59/,. 

Deci : | | 

Lot I  — guanetidină 39/; + epinefriná 0,5%/9 
Lot II — guanetidina 19/9, + epinefriná 29/, 
Lot III — timolol 0,5%/0. i 


Scăderea tensiunii oculare la lotul I (cu 10,1 mmHg — 
34,49/)) a fost mai mare decît la lotul II si III în timp ce rás- 
punsul lotului II (7,9 mmHg — 290/0) e similar cu cel al 
lotului III (7,3 mmHg reducere, ceea ce reprezintă 26,8°/o). 

Din punctul de vedere al tensiunii medii s-au obținut 
tensiuni sub 22 mmHg la lotul I. 24 din 36 ochi tratați (67,79/0) 
la lotul II, 27 din ochi tratați (73°/o), iar la lotul III 23 din 
37 ochi (62,29/0). 

La loturile care au primit asociate guanetidina si epine- 
frina (I si II) a crescut si facilitatea de scurgere a umoru 
apoase. Pay 
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Din punct de vedere practic, timololul este medicamentul 
de electie, avind mai putine efecte secundare, insá la pacientii 
care nu răspund suficient la un astfel de tratament, asocierea 
guanetidiná—epinefriná este o alternativá utilá (130). 


* Simptome generale posibile in tratamentul cu timolol 


— Număr de | 
Reacţii cazuri 


| — Respiratorii 
— bronhospasm (inclusiv agravarea unui 
bronhospasm) 
— dispnee 
Lo Neurologice . 
— stári confuzionale 
— despresiune 
— cefalee 
— insomnie 
— alte manifestári 
— Cardiovasculare: 
— bradicardie 
— hipotensiune 
— alte manifestári cardiovasculare 
— Alte efecte sistemice 


de—À 
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® Colirele beta-blocante si efectele sistemice 


Efectele beta-blocante sistemice, atit beta 1 cit si beta 2, 
 provocate de colirul timolol au fost demonstrate. Sint remar- 
cate in special inhibitia tahicardiei la efort si diminuarea 
volumul expirator maxim fortat in cursul explorárilor func- 
tionale respiratorii. 

Peste 1500 de cazuri de efecte secundare au fost semna- 
late, in ciuda punerilor in gardá — mentionate in prospectul 
medicamentului — numărul acestor cazuri creşte. 

Pentru anii 1983—1984 — crizele de astm au reprezentat 

40% din efectele adverse. Un număr de 13 pacienţi tra- 
tati cu timolol au decedat în urma unei stări de rău astmatic. 
| Un număr de alte efecte secundare cum ar fi impotenía 
sint mai putin cunoscute, fie cá bolnavii nu se gindesc sá o 
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atribuie utilizárii unui colir, fie cá nu abordeazá aceasta pro- 
blemá cu un oftalmolog. 

Alte efecte ca : oboseala musculará, o stare depresivá sau 
tulburári ale personalitátii pot rámine necunoscute pina la 
evidentierea lor de cátre un interogatoriu amanuntit. 

La copiii mici, ce sint hrăniţi cu lapte de la mame ce 
utilizeazá timolol, riscurile sint crescute. Medicamentul se 
concentreazá in laptele matern si efecte sistemice importante 
se pot observa la sugari. 

La copiii ce instileazá colir cu timolol se obţine o concen- 
tratie sanguiná superioará celei rezultate din administrarea 
oralá Mai multe cazuri de apnee au fost semnalate la copii 
in cursul tratamentului. | 

Aceste accidente nu sînt noutăţi, problema este că ele 
nu diminuă. 

Lucrări recente ale lui Zimmerman si colab. arată că s-au 
obținut diminuări remarcabile ale efectelor sistemice dacă 
pacienţii clipesc timp de 2 minute după administrarea colirului. 

Este dorită apariţia unor noi beta-blocante cu o selectivi- 
tate, activitate intrinsecă şi o durată de acţiune care să ga- 
ranteze atît eficacitatea cit si securitatea utilizării. 

Pina atunci însă se face apel la oftalmologi să nu uite 
că acest produs este susceptibil de a antrena efecte siste- 
mice (132). 


© Flacon electronic 


Oftalmologii isi suspecteazá deseori pacientii cá nu-si 
utilizeazá corespunzator picáturile indicate. Totusi, este dese- 
ori dificil de a dovedi acest lucru. 

Un grup de autori americani au confectionat un flacon, 
monitor de picături, care înregistrează electronic data si 
numárul de aplicare a picáturilor pentru o perioadá de 6 sáp- 
tamini (fig. 36, 37). 

Flaconul inregistreazá utilizarea produsului la un interval 
de 15 minute dupá scoaterea capacului $i rásturnarea sa pen- 
tru administrarea picáturii. 

Componenta electronicá se aflá in flacon, are 7,9 g in- 
clusiv bateria si un circuit lung de 7,5 cm. 
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=. Monitorul se prezintă ca un flacon de picături de 
30 ml. (133). | ES 


NA : Fárá comentarii. 


9 MANITOL 


Solutie perfuzabilá 209/; prezentată în saci de plastic de 
250 ml era produsa pina in prezent doar în concentrație de 109/,. 
Este fabricat de Întreprinderea de Medicamente Bucuresti (147). 


€ Valvele Krupin si glaucoamele evoluate 


Chirurgia glaucoamelor evoluate, cu cîmpul vizual foarte 
alterat (scotoame mari care ating zona maculară), este consi- 
derată pe drept cuvînt extrem de periculoasă. Pentru redu- 
cerea riscurilor vizuale şi campimetrice ale gestului chirurgi- 
cal, este necesară limitarea la maximum a variațiilor tensionale 
brutale, care ar altera viabilitatea fibrelor optice. Se ştie că 


ochiul trebuie operat în condiţiile unei tensiuni normale obti- 


nute preoperator printr-un tratament local și general, astfel 
încât să se, reducă cit mai mult posibil hipotensiunea brutală 
datorată deschiderii mari de cameră anterioară în cazul unei 
intervenţii filtrante. Această unică precauţie (normotensiunea 
dobîndită) rămîne însă insuficientă, ceea ce duce adesea la 
renunţarea la intervenţia chirurgicală. 

Răspunsul cel mai sigur la principiul imperativ al chirur- 
giei glaucomului („evitarea cu orice pret a hipotoniei brutale“) 
pare a fi în prezent valva Krupin, datorită tehnicii chirurgi- 
cale de implantare şi funcţiei de valvă pe care o comportă. 

I. Hipotonia imediată se combate prin tehnica chirurgi- 
cală de implantare : | 

1. Încă de la începutul interventiei: realizarea unei pa- 
racenteze va permite combaterea in orice moment a unei 
eventuale atalamii, la nevoie cu ajutorul viscochirurgiei 
(Healon). pte 

2. Pe fundul trapei sclerale se practică, fárá nici o 
rezectie, o incizie corneeaná liniara minimă (1,5 mm), lásin- 
du-se liber spatiul de trecere a valvei. Deschiderea corneeana, 
a cárei márime redusá exclude cel mai adesea orice atalamie 
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peroperatorie, este deci extrem de diferită faţă de soluţia de 
continuitate a rezectiei trabeculare efectuate în cazul operaţiei 
filtrante, trabeculectomia. 

3. Închiderea cit mai etanşă a acestei deschideri corneene, 
in jurul valvei, se realizeazá printr-un fir corneoscleral in U; 
care limitează riscurile de atalamie per- si postoperatorie. 

4. La sfirsitul intervenţiei, injectarea de BSS (balanced 
salt solution = soluţie salină tamponată) prin paracenteza 
realizată in prealabil in altă zonă limbicá va permite contro- 
lul scurgerii optime a lichidului intraocular din CA spre spa- 
tile subconjunctivo-tenoniene, prin valvá si nu in jurul ei, 
odata cu realizarea unei bule de filtrare optime. 
| II. Funcţia de valvă a acestui dren se realizează prin 

deschidere sub presiunea de 11—14 mmHg si prin închidere 
sub presiunea mai mică decît cu 2—3 mmHg. Valvele Krupin 
sint în prezent singurele drenuri din comerţ care au funcţia 
de drenaj al umoarei apoase. 

În stadiul postoperator, funcția de valvă limitează hipo- 
tonia postoperatorie, suprimind orice hipotonie cauzată de un 
exces de filtrare ; nu mai rămîne deci decît un singur factor de 
hipotonie : stopul secretor postoperator. 

Scopul urmărit prin utilizarea valvei Krupin este întot- 
deauna prezervarea capitalului vizual al pacientului prin pre- 
venirea variațiilor tensionale patologice, indiferent de tipul 
valvei, care poate fi: | 

— valvă standard scurtă cu drenaj preecuatorial, intra- 
scleral și subconjunctival ; 

— valvă lungă (mai recentă) cu drenaj retroecuatorial, 
sub protecţia unei gutiere de silicon, spre spaţiul subtenonian. 

Pe lingă lupta împotriva hipotoniei per- și postoperatorii, 
trebuie prevenite şi recidivele hipertoniei cauzate de obstruc- 
fia internă și/sau externă a fistulei. 

Lupta contra obstructiei interne a fistulei este inlesnita 
de accesibilitatea orificiului interior al dreptului la un trata- 
ment laser (argon sau YAG), care perforeazá mai mult sau mal 
putin usor depunerile sau membranele care pot inchide acest 
orificiu. 

Lupta impotriva obstructiei externe a fistulei prin pro- 
cesele de cicatrizare excesivă ce îi împiedică funcţionarea ca 
valvá, se realizeaza : g 

= — cu ajutorul unui volet conjunctival cu balama in 
fornix ; " F 
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|. — cu ajutorul unui volet scleral, suturat apoi fara trac- 
tiune pe valva standard scurtă sau | 

— cu ajutorul unei gutiere de silicon care protejeazá 
extremitatea valvei lungi. 

= Această tehnică chirurgicală este de aceea extrem de in- 
teresantá pentru cazurile de glaucom evoluate cu cîmpul vizual 
foarte deteriorat, mai ales cu o deteriorare a celor 10* 
centrale ale CV. 
^ Pentru o mai bună evaluare a riscului chirurgical la 
care este supus pacientul, se fac referiri la clasificarea 
acestor cîmpuri vizuale glaucomatoase întocmită de Etienne. 
Se retin trei grupe: 

— grupa 1: cîmpuri vizuale tubulare de 10° (cu sau 
fără pierdere altitudinală asociată, care nu mai menţine decit 
cele 5° centrale ale semicimpului amputat ; 

— grupa 2: cimpuri vizuale cu dublu scotom Bjerrum, 
afectind zona maculara, cu periferie intactă ; | 

— grupa 3 : cîmpuri vizuale ovalare care nu ocupă decit 
o parte a zonei maculare, cu menţinerea punctului de fixare 
atins de amputarea cîmpului vizual. 

|... Un grup de chirurgi francezi a practicat implantarea unei 
valve Krupin în 10 cazuri de glaucom foarte evoluat (6 cu 
afakie si 4 cu cristalin), dintre care 4 monoftalmi. Toti acesti 
pacienti fusesera deja supusi mai multor tratamente combi- 
nate medicale, chirurgicale si cu laser. Rezultatele au fost 
urmátoarele : 

1. Tensiunea oculará s-a ameliorat in toate cazurile in 
care hipertonia oculará preoperatorie importantá a fost cauza 
deteriorárii capacitátii vizuale ; 

2. Cind pacientul are afakie, acuitatea vizualá este mai 
bună după intervenţie, iar in ochii cu cristalin acuitatea vi- 
zuală se ameliorează numai în rare cazuri, de obicei raminind 
neschimbatá sau chiar diminuindu-se uneori (aceasta dimi- 
nuare trebuie raportatá la o evolutie a fakosclerozei) ; 

3. Cimpurile vizuale si capacitátile vizuale: in prima 
grupá rezultatul este bun pe o perioadá de 29 luni; in grupa 
a doua, 2 pacienţi s-au restabilit in mare măsură într-o 
perioadă medie de 16 luni. Alţi 2 pacienţi au suferit o uşoară 
diminuare a capacităţii vizuale : într-unul din cazuri aceasta 
diminuare se explică prin fenomene inflamatorii nestápinite la 
pacientul cu afakie, iar în al doilea caz prin dezvoltarea unei 
opalescente cristaliniene progresive. În grupa a 3-a, doi pa- 
cienti şi-au ameliorat capacitatea vizuală cu o intirziere de 
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aproximativ 7,5 luni, iar trei pacienti, a cáror indicatie opera- 
torie a fost destinată combaterii deteriorării cîmpului vizual 
Şi-au stabilizat CV medie de 6,3 luni. Ui 

In concluzie, se poate spune cá marea problemá rámine 
aceea a nocivitátii actului chirurgical fatá de cimpul vizual. 
Aceastá nocivitate pare a se reduce prin introducerea unei 
valve protejate, limitind problemele hipotoniei imediate bruste 
peroperatorii si ale hipertoniei postoperatorii in chirurgia fil- 
trantă a glaucoamelor foarte evoluate (134). 


NA: Noi am realizat aceastá operatie in 1986 
printr-o nouă tehnică ce va fi prezentată in film 
video in 1987 la una din cele 4 manifestári stiinti- 
fice din tará : Hunedoara — aprilie, Piatra-Neamt 
— mai, Tirgoviste — inceputul lui septembrie sau 
Constanta — sfirsit de septembrie. Aceastá tehnica 
a noastrá ce are analogii cu cea descrisá mai sus, 
consta in intrcducerea unei langhete de silicon scoasà 
prin spatiul supraciliar, prin ciclodializá, suturarea sa 
la sclera pînă în regiunea ecuatorială si acoperirea 
în două planuri cu tenon şi conjunctiva. Indicatiile 
se referă la glaucomul absolut sau preabsolut, în 
cel avansat cu punctul de fixatie pierdut (cînd aso- 
ciem si cu ligatură de carotidă externă de aceeaşi 
parte), sau în iminenta pierderii zonei vizuale cen- 
trale, cînd, o tensiune joasă postoperatorie — circa 
13 mmHg — ajută la mărirea CV (chiar fără liga- 
tura de carotidă externă). 


® Aspecte medico-legale ale glaucoamelor acute farmacogene 


. Oftalmologii trebuie să ţină seamă de faptul cá, în afara 
cercului lor profesional, cuvîntul „glaucom“ nu este înţeles 
in mod corect. Atributele „cu unghi deschis“ si „cu unghi 
închis“ nu au' o acceptiune diferențiată, corect inteligibilă în 
mediul nostru social si medical. Specialiştii din alte ramuri 
medicale înţeleg prin „glaucom“ o entitate nosologică ; multi 
 practicieni consideră cá este vorba de o hipertonie oculará 
care poate fi provocatá sau agravatá de unele medicamente. 
Aceasta opinie se datoreste faptului cá la mai multe sute de 
medicamente curente apare frecvent: ,contraindicatii : glau- 


216 


CE Scanned with OKEN Scanner 


| 
1 
| 


com*. In acest fel, inainte de a fi considerat o boalá, glaucomul 
reprezintá mai ales un pericol medico-legal difuz, care in- 
fluenteazá optiunile terapeutice ale medicilor si care constituie 


„o apăsare in privinţa răspunderii lor profesionale. 
Medicamentele cu astfel de contraindicatii contin sub- 
stante parasimpatolitice sau alfa-simpatomimetice, ce deter- 


mină midriaza, fiind capabile să inducă un blocaj pupilar la 
subiecții predispusi anatomic la închiderea unghiului irido- 
corneean. 

Multiplele lor aplicaţii terapeutice fac ca orice medic să 
fie în situaţia de a le prescrie pentru a fi administrate pe 
cale orală, parenterală sau locală. Sînt folosite mai ales în 
medicina generală, anestezie-terapie intensivă, în gastroente- 
rologie, neuropsihiatrie, pneumologie, urologie, cardiologie, 
alergologie etc. Majoritatea nu au nici un fel de indicaţii 
directe în oftalmologie, desigur cu excepţia colirelor. Nefiind 
nevoit să le prescrie, oftalmologul are puţine motive să le 
cunoască. a 

Confratii nostri internisti le prescriu adesea cu rezerva 
unei posibile complicaţii oculare de ale căror consecințe se 
tem, gindind că un accident i-ar putea conduce în fata tribu- 
nalului, deși, cel puţin în Franţa, nu există nici un precedent 
în acest sens. Au existat numai 4—5 procese în care au fost 
implicați oftalmologi care declanșaseră glaucoame acute prin 
administrarea de colire. | 

Acest lucru nu inseamná insá cá a dispárut pericolul ca 
medicamentele de uz general sá inducá glaucoame acute. 
Francezii nu s-au contaminat încă de procesomania existentă 
dincolo de Atlantic, ceea ce nu înseamnă însă că glaucoamele 
acute farmacogene nu ar fi mai frecvente decît se pare. 

De exemplu, anestezistii constată că la 2000 de intervenţii 
survine un glaucom acut, datorat premedicatiei atropinice a 
unor subiecți a căror predispozitie nu fusese depistată. 

De altfel, A. Béchetoille si H. Carré au efectuat în 1977 


un studiu meticulos pe lîngă 1500 oftalmologi francezi, con- 


statind că unul din două glaucoame acute are ca origine un 
factor medicamentos. Se pare că frecvența glaucoamelor acute 
farmacogene nu este cunoscută pur și simplu, deoarece nimic 
nu diferenţiază clinic o criză provocată de una spontană. 
Întrucît nu s-a efectuat în Franţa nici un studiu de an- 
samblu asupra glaucomului primitiv prin închiderea unghiu- 
lui, se ignoră cîte cazuri de crize acute se prezintă anual la 
oftalmologii francezi. Oricare ar fi acest număr, dacă pro- 
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portia crizelor iatrogene este într-adevăr apropiată de 50%, 
trebuie să ne întrebăm asupra eficacitatii sistemului actual 
de preventie, menit să evite aceste accidente terapeutice. 
Acest sistem se bazează exclusiv pe contraindicatiile care 
însoțesc medicamentele midriatice, aduse la cunoștința medi- 
cilor şi pacienţilor. 

Acest procedeu este relativ recent, fiind instituit după 
anul 1962, cînd catastrofa provocată de thalidomidă a amintit 
tuturor că nici un medicament nu este lipsit de efecte secun- 
dare. Mai devreme, aceste efecte erau considerate un fel de 
pat care trebuie plătit pentru vindecare. În domeniul oftal- 
mologiei, potențialul glaucomatogen al atropinei era cunoscut 
încă din anul 1850, dar noţiunea de contraindicatii ale atropi- 
nicelor făcea parte din cultura medicală, fără să aibă o cono- 
tatie juridică specială. Afacerea cu thalidomida a provocat o 
astfel de emoție generală încît statele industrializate au fost 
nevoite să reglementeze informaţia terapeutică, punînd în 
evidenţă efectele nedorite ale produselor farmaceutice. Amen- 
damentul Kefauver-Harris la legea americană numită „Federal 
and Drugs Act“ a servit ca model internaţional, obligînd 
laboratoarele să semnaleze clar efectele secundare ale medi- 
camentelor ; contraindicatiile au căpătat un statut legal care 
priveşte industria farmaceutică şi corpul medical din toate 
ţările. 

Glaucomul nu este decît un caz particular în cadrul acestor 
dispoziţii administrative. În Franţa, el figurează din 1972 
printre contraindicatiile midriaticelor utilizate pe cale gene- 
rală. Medicii trebuie să cunoască acest avertisment, dar, liber- 
tatea lor de prescripţie fiind nestirbita, pot să-l interpreteze 
în diverse feluri. Nici un text: nu interzice medicului să nu 
fina seamă de această prevedere legală, dacă conştiinţa sa îi 
spune că o face în interesul bolnavului şi nici să prescrie un. 
medicament si dincolo de indicaţiile sale oficiale, în beneficiul 
bolnavului. Greşeală este numai necunoaşterea unei contra- 
indicaţii, iar dacă prin aceasta bolnavul este afectat negativ, 
el are dreptul să ceară socoteală medicului său. 

. Codul de deontologie medicală din Italia prevede cá 
„medicul este obligat să cunoască compoziţia, indicaţiile, con- 
traindicatiile si interacţiunile produselor pe care le prescrie“. 
Codul similar francez se limitează să afirme vag că „medicul 
este liber să facă prescriptiile pe care le consideră cele mai 
potrivite în fiecare caz în parte“. Cu toate acestea, necu- 
 noasterea sau aprecierea necorespunzătoare a unei contra- 
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indicații pot fi considerate în orice țară drept erori profe- 
sionale. | 

În oftalmologie, se încalcă in mod curent contraindicatia 
legală a medicamentelor midriatice : atunci cînd se practică 
proba de provocare medicamentoasă, se utilizează produse care 
sint oficial contraindicate exact pentru maladia care se diag- 
nostichează. În acest caz se acţionează însă în cunoștință de 
cauză si cu acordul clar al pacintilor. Nimeni nu poate reproşa 
oftalmologului hipertoniile acute pe care le declanşează in 
acest cadru, de vreme ce chiar ele sînt finalitatea acestor teste. 

Dimpotrivă, în toate celelalte discipline medicale, glau- 
coamele acute farmacogene nu sint nici prevăzute, nici stu- 
diate. Ele sînt considerate fenomene neașteptate si nedorite. 
Bolnavii nu-şi dau acordul pentru provocarea lor și pot 
susține că ele au rezultat în urma unor erori profesionale, 
deoarece, în medicină, eroarea se stabileşte în cazul cînd 
practicianul „nu şi-a îngrijit bolnavul în conformitate cu cu- 
ceririle ştiinţei“. Or, toate datele științifice si practice sint, in 
acest caz, disponibile, în teorie, pentru ca astfel de accidente 
să nu apară : se cunoaște mecanismul glaucomului prin închi- 
derea unghiului, se poate întocmi cu uşurinţă lista medica- 
mentelor care declanşează boala, iar subiecţii predispusi sint 
identificabili. În principiu, glaucomul farmacogen nu poate 
apărea decît ca rezultat al necunoașterii, uitării sau omiterii 
acestor cunostiinte ştiinţifice. 

În practică se ignoră, aproape întotdeauna, starea anato- 
mică care creează predispozitii. Practicianul ştie foarte bine 
că medicamentul este contraindicat, dar nu ştie că persoana 
căreia îl prescrie are o afecţiune care interzice utilizarea me- 
dicamentului. Abia apariţia crizei semnalează existența afec- 
tiunii. l 
În caz de litigiu între un bolnav si medicul său curant, 
magistrații pot considera că acesta din urmă, cunoscînd peri- 
colul ocular al medicamentului, ar fi trebuit să-și trimită pa- 


cientul, în prealabil, la un consult oftalmologic, pentru elimi- 


narea oricărui risc. 
În caz invers, 


ment a cărui toxicitate oculară n-a cunoscut-o, magistrații ar 
putea reproşa practicianului o ignoranță culpabilă. 
" Sistemul actual de prevenire a glaucoamelor acute far- 
macogene are deci inconvenientul cá nu protejeazá decit per- 
soanele la care riscul a fost deja identificat, expunind medicil 
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la eventuale acţionări in justiţie, mai mult sau mai putin 


fondate. 


La acest neajuns structural se adaugă un efect ascuns si 
imprevizibil pe care l-a constatat orice oftalmolog : desi con- 
traindicatia nu priveşte, in realitate, decît glaucomul cu unghi 
închis, ea, se extinde uneori si asupra glaucomului cu unghi 
deschis. Această confuzie este prezentă frecvent atît la publi- 
cul larg cit si la o bună parte a corpului medico-farmaceutic. 
Se ajunge adesea la situația în care diverşi bolnavi cronici 
sînt privați de beneficiul unui tratament care nu reprezintă 
nici un pericol pentru ei, sub pretextul că aceste medica- 
mente „sînt contraindicate la glaucomatosi“. 

Faptul că unele medicamente poartă contraindicatia „glau- 
com“ iar altele „glaucom prin închiderea unghiului“ creează 
impresia, la unii confrati, că este vorba de o ierarhie de 
oculotoxicitate între medicamente, si nu de o clasificare cli- 
nică între glaucoame. 

De aceea, toate medicamentele de acest fel ar trebui să 
poarte inscripția : „Contraindicații : risc de glaucom prin în- 
chiderea unghiului“, de vreme ce pericolul rezidă numai si 
numai în starea încă precritică, şi nu în glaucomul acut deja 
constituit. 

Dacă este anormal ca internistii să fie informați prin 
formulări imprecise, cu atît mai puţin normal este ca oftal- 
mologii să nu fie informati în nici un fel. Într-adevăr, repar- 
tizarea documentației terapeutice în Franţa pune oftalmologii 
într-o situaţie paradoxală : în timp ce oftalmologii practicieni 
ar trebui să dispună de date detaliate, specifice şi precise, 
asupra produselor care au efecte oculare deosebit de grave, 
ei primesc, de fapt, informații mult mai puţine decît coníratii 
lor din alte domenii medicale. 

Orice medicament nou fabricat beneficiază de o vie pro- 
pagandă în rîndul medicilor care îl vor utiliza efectiv, dar 
suferă de o discreţie uneori totală în sectoarele clinice în care 
nu are nici o aplicare terapeutică. De aceea, oftalmologii care 
nu prescriu de obicei medicamente glaucomatogene, nu pri- 
mesc nici un fel de documentaţie directă asupra acestor pro- 


. duse. Dacă nu au vigilenta să afle astfel de noutăţi din presa 
medicală generală sau din dicţionarul Vidal, ei pot îi puşi in 


situaţia de a-și da părerea asupra unui medicament despre 
care nu au auzit niciodată. Pe de altă parte, informaţiile din 
Vidal au un caracter strict administrativ, deoarece la medi- 


„camentele cu efecte mai mult sau mai puţin pronunţate (de 
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la atropinicele puternice pînă la substanţele obligatoriu mi- 
driatice) se mentioneazá in mod uniform si sec: ,contraindi- 
catii“, fără alte amănunte. 

Lipsa informatiilor face sá fie considerate contraindicate 
unele medicamente care de fapt nu sint sau nu mai sint 
contraindicate. Este cazul trinitrinei si al numeroaselor sale 
derivate coronaro-dilatatoare, care au fost contraindicate timp 
de 25 ani, pind în 1983, dar încă se mai găsesc oftalmologi 
(nu si generalisti si cardiologi) care incá nu au aflat despre 
faptul cá aceste medicamente nu mai au contraindicatii oculare. 

De asemenea, dictionarul Vidal din 1982 prevede contra- 
indicatii oculare pentru zece produse pe bazá de acid nicotinic. 
Or, această substanţă vasodilatatoare intră in compoziţia a 
numeroase colire uzuale si un timp se folosea ca tratament 


adjuvant tocmai in glaucoamele cronice. Acidul nicotinic ca. 


si trinitrina, nu are nici o actiune asupra diametrului pupilar 
si nu provoacá hipertonie. Daca, in perioada aceea, vreun 
glaucomatos maniac ar fi avut ideea fixá cá oftalmologul sáu 
il orbeste prescriindu-i acest produs, nici cel mai bun avocat 
din lume nu ar fi putut demonstra nevinovátia medicului, de 
vreme ce acidul nicotinic era desemnat, legal, ca glaucoma- 
togen. Din fericire, aceasta eroare administrativa a fost elimi- 
nata in anul urmátor. 

Prin aceeasi aventură pare să treacă in prezent canta- 
xantina, care este principalul constituent al „pilulelor de 
bronzat“. Acest principiu activ determină o maculopatie „în 
fir de aur“. Medicamentul a fost retras de pe piaţă în R.F.G., 
iar în Franţa a rămas pe piaţă, însă însoţit de o contraindicatie 
surprinzătoare : „afecţiuni retiniene sau glaucom“. Nici în 
acest caz substanța respectivă nu are nici o implicatie in 
boala glaucomatoasă. Pe plan medico-legal se pune din nou 
problema dacă dispoziţiile reglementare pot influenţa in mod 
decisiv realitățile clinice. 

^. Oftalmologii s-au străduit să publice in mai multe rînduri 
inventarul exact al produselor cu efect într-adevăr glauco- 
matogen. Datorită schimbărilor rapide de pe piaţa medicamen- 
telor, aceste liste se perimează şi ele şi ar trebui permanent 
actualizate, iar industria farmaceutică ar trebui să fie ea 
aceea care să se ocupe de redactarea acestor repertoril. 

Un inventar complet al medicamentelor glaucomatogene 
nu se poate însă întocmi fără a scoate in evidenţă cîteva pro- 
bleme. Astfel, într-o publicaţie a Comitetului de luptă im- 
potriva glaucomului, C. Plane a trecut în revistă 248 produse 


221 


CE Scanned with OKEN Scanner 


afectate de mentiunea oficialá de contraindicatie, toate aflate 
in cele 1600 pagini ale dictionarului Vidal din 1983. Acelasi 
autor a remarcat, de asemenea, cá 176 produse continind mi- 
driatice nu sint insotite de niciun avertisment in ce priveste 
potentialul lor glaucomatogen. Autorul subliniazá cá alte 50 de 
produse larg ráspindite, nementionate in Vidal, sint utilizate 
in automedicatie, fara stirea corpului medical, desi contin can- 
titAti mari de extracte de solanacee midriatice. Aceste glauco- 
matogene neinsotite de contraindicatii își datoresc statutul 
surprinzátor faptului cá au fost comercializate inainte ca legea 
sá oblige producátorii de a mentiona efectul lor ocular. 

Un singur exemplu: un antitusiv frecvent prescris con- 
tine 2,25 mg de extract de beladoná (mătrăgună) si 10 mg de 
extract de máselaritá per comprimat, fiind însoţit doar de 
mentiunea: ,A nu se administra copiilor sub 7 ani* si de 
contraindicatia ,Intolerantá la mátráguná*. Un glaucom acut 
declansat de un astfel de medicament poate fi deci considerat 
ca iatrogen din punct de vedere juridic ! 

În Franţa se desfășoară un vast program de revizuire a 
medicamentelor, urmînd ca produsele farmaceutice să fie, 
pînă în 1990, armonizate, din punct de vedere medico-legal, 
cu directivele Comunităţii Europene. Dacă toate medicamen- 
tele mai vechi isi vor urma „cariera“, vor rămîne aproximativ 
500 de produse farmaceutice care vor pune probleme medico- 
legale întregului corp medical. Se pune întrebarea dacă în 
toate aceste cazuri menţiunea atît de strictă a contraindicatiei 
este justificată, tinind seama de faptul că avatarurile trini- 
trinei si acidului nicotinic au demonstrat posibilitatea ca o 
contraindicatie legală să nu fie ştiinţific fondată. 

În 1977, Bechetoille si Carré au remarcat că din 145 pro- 
duse contraindicate oficial, numai 58 (400/0) sînt implicate in 
realitate în producerea crizei. De aceea, trebuie identiticate 
exact medicamentele indiscutabil periculoase. Atribuirea men- 
ţionării de contraindicatie se face cu o generozitate exagerată 
pentru medicamentele de sinteză. Este de ajuns ca, în faza 
preclinică a experimentării pe animale, să apară o singură 
moleculă nouă cu proprietăţi cit de slabe parasimpatolitice sau 
simpatomimetice, pentru ca medicamentul final să fie automat 
desemnat ca glaucomatogen la om. Această lipsă de ierarhie 
a periculozitatii efective include în aceeaşi categorie medica- 
. mente pe care farmacovigilenta a posteriori le-a dovedit ca 

„provocatoare de blocaje pupilo-trabeculare la om şi produse 
care cel mult sînt capabile să inhibe spasmele experimentale 


E. 
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ale rectului de cobai. Oftalmolo 
mijloc de a le distinge, datoritá absentei unui etalonaj in 
raport cu o substantá midriaticá de referintá universal ad- 
misá. In lipsa acestei clasificári ar trebui cel putin nuantata 
semnificatia medico-legalá a avertismentului : contraindicatia 
absolută să fie rezervată numai medicamentelor clar glauco- 
matogene, celelalte urmînd să poarte doar menţiunea de 
precauţie în utilizare. Astfel, practicienii vor sfirsi prin a nu 
mai lua în serios riscurile glaucomatogene. 


Grija prioritară a organismelor publice din diverse tari 
este sa se autoprotejeze pe plan juridic fatá de eventualele 
reprosuri $i polemici pe care, în trecut, le-a provocat tole- 
ranța lor. Această „umbrelă“ uriaşă lasă corpul medical expus 
tuturor „intemperiilor“. 

Nu ar servi la nimic dacă medicii ar cunoaşte miile de 
molecule midriatice şi sutele de medicamente care le conţin, 
decit dacă practicienii ar sti exact cărui pacient trebuie să le 
prescrie si căruia poate să le prescrie fără pericol. 

Cunoașterea glaucoamelor si identificarea subiecţilor cu 
risc iatro-glaucomatogen sînt la fel de importante ca Si cu- 
noasterea medicamentelor glaucomatogene. Prevenirea glau- 
coamelor farmacogene acute depinde, de fapt, de oftalmologi, 
care trebuie sá depisteze sistematic subiectii amenintati de 
inchiderea unghiului camerelor. Aceastá depistare ar trebui 
sá se efectueze in mod organizat. Dupá Becker si Shaffer, din 
2900 persoane consultate, 59/9 au prezentat camere anterioare 
destul de plate pentru a justifica temerile privitoare la pre- 
dispoziție. Inspectarea biomicroscopică de rutină permite esti- 
marea cu ușurință a profunzimii camerei anterioare în centru 
şi la periferie, prin simpla comparare a grosimii aparente a 
secțiunii corneene, care este constantă, cu spaţiul camerular. 
Investigația semnului lui Van Herrick pe limb justifică un 
control gonioscopic de confirmare. | | 

Pe primul plan trebuie pus riscul medicamentos. De aceea, 
subiecţii cu risc trebuie informati despre pericol, ca şi despre 
lipsa de pericol la pacienţii cu glaucom cu unghi deschis. 
Ambele categorii de pacienţi ar trebui „înarmaţi“ cu cite o 
„scrisoare“ în copie pe care să o prezinte oricărui medic care 
îi tratează. În acest fel, pericolul de accidente va rămîne 
numai la cetățenii care nu consultă niciodată un oftalmolog, 
pind cînd această profesiune va fi inzestrata cu mijloacele 


necesare pentru a-si îndeplini rolul pe de-a-ntregul (135). 


gii si internistii nu au nici un 
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7 NA : Într-un serviciu de oftalmologie prevenim 
„declanșarea posibilă a unei crize glaucomatoase prin 
„administrarea acetazolamidei in Scop diagnostic, 
inainte de instilatii de Mydrum sau Neosinephrine, 
posibil generatoare de glaucom. Într-un serviciu de 
consultaţii, glaucomul acut va fi trecut de urgenţă 
. in spital, tratat si operat. Altminteri apar pro- 
blemele medico-legale. Asa de pilda, a fost cazul 
„unei bolnave venite de la Spitalul nr. 9 — unde 
suferise o intervenţie neurochirurgicală. Fără să 
se bănuiască situaţia ei oculară (cîmpul vizual se- 
rios afectat), i-a fost instilată o picătură de midria- 
tic, suficientă pentru a se declanşa criza glaucoma- 
toasă. Aceasta a năruit toate eforturile, competența 
$i promptitudinea terapeutică ale operatorilor. Cu 
toate că era la un pas de dezastru, vederea pacien- 
„tei putea fi salvată prin administrarea acetazolami- 
dei înaintea midriaticului. | 
— Credem că unele medicamente utilizate în spe- 
cial în anestezie, terapie intensivă, gastroentero- 
logie și neuropsihiatrie pot genera glaucom acut. 
De asemenea, credem că trebuie trecut pe pros- 
pect ,,contraindicatie în glaucom“ sau „atenţie în 
“utilizarea la glaucomatoși“, relevînd de fapt in- 
terdictia absolută sau relativă a unui produs sau 
altul. . 
— Jurisdicţia variază după tari, nici noi nefácind 
excepție în ceea ce priveşte diferenţierea respec- 
 tivà. 
. — Imcitaţi de acest articol vom da ca subiect de 
lucrare de diplomă pentru viitorul apropiat, cla- 
. Sificarea medicamentelor româneşti si contrain- 
„_dicaţii la glaucomatoşi ; credem că teza va fi 
utilă și uşor de efectuat avînd în vedere că me- 
dicamentele noastre nu sînt nici multe, nici di- 
versificate la ora actuală. 
— Cu gîndul la subiectul ,corpii străini intraocu- 
„ari“ ai conferinţei de oftalmologie de la Hune- 
doara din aprilie 1987, corp străin poate fi si un 
chist de invazie după o operaţie córneeaná in- 
„corectă sau întîrziată, corp străin poate fi si un 
pseudofak nereușit sau corp străin medicamentos 
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(general sau ocular). Aceștia toti declanșează 
glaucomul decompensat acut. 

— Ne-a plăcut acest articol prin implicaţiile oftal- 
mologice, ale altor specialități medicale sau ju- 
ridice. Articol simplu, arátind că cercetarea sau 
observarea cu competenţă, dă curaj ín ster- 
gerea de pe listă a unor medicamente care figu- 
rau pentru „orice eventualitate“ drept contraindi- 
cate în glaucom. 


e Hept-a-Myl 
(Delalande — Franţa) 


Prezentat sub formă de picături, comprimate sau fiole, 
este un medicament care ridică tensiunea arterială la hipo- 
tensivi. Poate fi utilizat în pseudoglaucoame. Practic, se ad- 
ministrează un comprimat per os la 3 zile (147). 
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Aspecte oftalmologice in boli generale 


9 Interleukinele in maladia Behcet 9 SIDA ® Tul- 
burări oculare in SIDA ® Frecvența alergiilor la 
colire 9 Hipersensibilitate la două medicamente 

 uzuale 9 Toxicologie oculará actuală 9 Pseudoexfo- 
liatia 9 Psiho-oftalmologia si autoimunitatea 9 Pu- 
pile tonice paraneoplazice € Macronil 9 Torecan 
€ Testosteron 9 Sindromul Lyell 9 Hipertensiunea 
arterialá si leziunile retiniene 


9 Interleukinele in maladia Behcet 


Maladia Behcet este caracterizatá printr-o vascularita ge- 
neralizatá. Manifestările clasice implică leziuni oculare, orale 
şi genitale. În timp ce ulceratiile bucale şi genitale lasă sechele 
minore, recidivele oculare inflamatorii induc modificări ire- 
versibile, cu diminuarea treptată a vederii. 

În timp ce mecanismul patogenic exact al maladiei este 
încă necunoscut, reacţii autoimune au fost detectate în di- 
verse stadii ale bolii. 

A fost investigat rolul posibil al interleukinelor în lichi- 
dele oculare ale pacienţilor cu afectarea acestui organ. Autorii 
au găsit un titru înalt al interleukinei 1 (IL-1) şi interleuki- 
nei 2 (IL-2) în umoarea apoasă si în vitrosul extras de la 
pacienti in timpul episoadelor de exacerbare. 


E 
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“au fost de asemenea asociate cu SIDA, 


Cele mai mari concentraţii ale IL-2 au fost detectate in 
umoarea apoasă, în timp ce concentrațiile de IL-1 au fost 
comparabile între UA şi vitros. 

„Aceste constatări aduc în discuţie posibilul rol al limfo- 
kinelor si monokinelor in această maladie (136). 


e SDA 


SIDA este o boală recent descoperită printre homosexuali, 
persoane care abuzează de droguri. administrate intravenos, 
haitieni şi persoane cu hemofilie A. Se caracterizează prin 
deficienţe ale sistemului imunitar la nivel de mediere celu- 
lară. Cei afectaţi au o susceptibilitate .crescută la infecții 
intercurente grave şi neoplasme maligne. S-a descris si un 
sindrom limfoadenopatic asociat cu anormalitáti ale sistemu- 
lui imunitar la nivel de mediere celulară, constatate paraclinic. 

= Constatările oculare asociate cu SIDA includ „exsudate 
vătoase“, sarcom Kaposi al conjunctivitei și pleoapei, retinită 
citomegalaviralá si coroidită. La un padent bolnav de SIDA, 
la microscopie electronică, s-au găsit. Pneumocystis carinii în 
Yetnaá 0 i ij 

Descriem 4 cazuri de herpes zoster oftalmic (HZO) la 
pacienţii cu SIDA sau sindromul limfoadenopatic asociat. 

Centrul pentru Controlul Bolilor (CCB) din Atlanta, a 
definit SIDA câ pe o „boală, cu o previzibilitate cel puţin me- 
die de a duce la o deficiență a imunitatii la nivel celular și 
care afectează o persoană care nu suferă din alte motive 
cunoscute de o rezistenţă scăzută la acea boală“. | 

Lista agentilor infectiosi ocazionali asociati s-a extins in- 
cluzind citomegalovirusurile herpes simple, virusul hepatitei B, 


ran Mycobacterium tuberculosis, Klebsiella pneumoniae, Candida 


albicans, Cryptococcus neoformans, Pneumocystis carinii, Toxc- 


plasma gondii si alte bacterii aerobe gramnegative. Limfomul 


nehodgkinsian, limfomul Burkitt $i 'carcinoame orale si anale 
: in afará de sarcomul 


Kaposi. A fost identificat si un sindrom limfoadenopatic aso- 
ciat manifestat prin febrá, pierderea in greutate, stare precará, 


diaree, limfoadenopatie generalizată și o stare de epuizare 
„Cronică, LS RET CL Eoo 


"Rezultatele de laborator anormale care pot fi qvidentiste 
devreme “şi teflecté deficienţele imunologice ale sistemului 
| | do 
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imunitar (la nivelul medierii celulare) includ limfopenia, aner- | 


gie cutanatá, raport inversat intre limfocitele T si cele supe- 
rioare, răspuns scăzut la mitogeni si funcţie de distrugere 
naturală ineficientă. Poate apărea și o activitate nespecifică a 
sistemului imun umoral sau limfocitar B, care se caracteri- 
zează prin hipergamaglobulinemie, nivele de imunoglobuline A 
serice ridicate şi hipocomplementemie. 

Pacienţii studiati de autori au prezentat rezultate clinice 
si de laborator compatibile cu SIDA sau sindromul limfoadeno- 
patic asociat. Toţi cei 4 pacienţi erau homosexuali. Toţi aveau 
limfoadenopatie generalizată si prezentau semne şi simptome 
de stare de epuizare cronică cu pierderi în greutate, oboseală 
şi febră de origini necunoscute, 2 pacienţi aveau leziuni cu- 
tanate violacee pe extremităţile inferioare care au fost sarcom 
Kaposi (determinare histologică). Un pacient avea o limfopenie 
absolută cu nivel al crioglobulinelor ridicat, iar altul avea 
leucopenie idiopatică. La 3 pacienţi s-a găsit acelaşi raport 
limfecitar inversat. | | 

. Aspectul clinic al pacientilor a fost relativ caracteristic 
pentru a avea garantia diagnosticului de HZO. Toti aveau 
leziuni veziculare distribuite pe ramura oftalmicá a nervului 
trigeminal si dezepitelizári corneene. Ulterior un pacient a 
prezentat si infiltrat subepitelial si stromal. 

La 3 pacienţi a apărut şi irită, care a fost controlată cu 
corticosteroizi locali si midriatice. Un pacient a suferit de 
complicatii induse de HZO, care au inclus o paralizie a ner- 
vului VI la ochiul afectat si encefalita. 

. CCB sustine cá definitia datá de ei pentru SIDA nu 
cuprinde Ci pe spectru al bolii și poate include boli ca 
herpes zoster. Întrucît o infecţie zosteriană localizată poate 
apărea la gazde aparent normale, nu se poate anticipa cu 
destulă siguranţă că deficienta de imunitate poate fi conside- 
rată ca diagnostic de SIDA. Totuşi, există o relati strinsa 
între infecțiile zosteriene si deficienţele de imunitate, mai 
ales la pacienţii mai tineri. O incidenţă crescută a zosterului 
se intilneste la pacienţii cu neoplasme maligne limforeticulare 
$1 persoanele tratate cu iradieri locale si medicamente imuno- 
supresoare, în special corticosteroizi. __ 

Corticosteroizii locali au constituit baza tratamentului 
pentru inflamaţiile oculare la pacienţii cu HZO. S-au folosit 
si steroizi sistemici pentru cazurile grave de HZO şi nevralgii 
postherpetice. Dacă nu s-a putut stabili terapia adecvată pen- 
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tru infectiile herpes zoster la pacientii cu SIDA, s-au putut 
sugera modalitáti terapeutice la pacientii cu infectii datorate 
scăderii imunitatii din alte motive. Interferonul leucocitar 
uman și anumiţi agenți antivirali, inclusiv Vidarabina și 
Acyclovirul, și-au dovedit eficiența în tratarea celui de-al 
2-lea grup de pacienți si ar putea fi încercate la bolnavii de 
SIDA. Acyclovirul administrat local, eficient în tratarea in- 
fectiilor oculare cu herpes zoster, poate fi de ajutor si la pa- 
cientii cu imunitate scăzută. 

Picăturile de corticosteroizi aplicate local au fost bine 
tolerate şi eficiente. Probabil că nu trebuie să se administreze 
„corticosteroizi sistemici pacienţilor cu imunitate scăzută asa 
cum sînt bolnavii de SIDA. | 

În cazul unui pacient cu HZO şi SIDA bănuit, se impune 
un examen ocular minuţios, un istoric atent şi examinare 
fizică generală. Pacientul trebuie supus unor întrebări spe- 
cifice pentru a vedea dacă el sau ea intră într-unul din gru- 
purile cu incidență ridicată sau a suferit recent o transfuzie 
sau a avut contact sexual cu o persoană cu risc de diagnostic 
de SIDA sau sindrom limfoadenopatic asociat. 

Pacientul trebuie chestionat și asupra prezenţei simpto- 
melor constituționale, incluzind pierdere în greutate, oboseală, 
stare precară, febră şi extenuare. Medicul trebuie să ia în 
considerare orice simptom pulmonar, gastrointestinal sau ge- 
nitourinar compatibil cu infecţii recente sau prezente. Pacien- 
tii trebuie examinati pentru a se depista leziuni ale pielii si 
limfoadenopatie superficială si trimişi la specialiştii respectivi 
pentru continuarea examenelor clinice și de laborator. 

Incidenta HZO în SIDA şi sindromul limfoadenopatic aso- 
ciat nu este surprinzătoare tinind cont de aberatiile imunitare 
la nivel de mediere celulară care se întâlnesc în aceste boli. 
La 2 din cei 4 pacienţi, HZO a constituit manifestarea inițială 
a bolii. Posibilitatea îmbolnăvirii de SIDA sau sindrom limfo- 
adenopatic asociat trebuie luată în considerație la persoanele 
tinere fără cauze de deficiență imunitară evidente si imbol- 


. návire de HZO (137). 


e Tulburári oculare in SIDA 


— ' Într-un studiu sînt prezentate observații făcute asupra a 
„171 pacienţi cu SIDA si 16 cu maladii înrudite cu SIDA. 79 
-de pacienţi (57%/o) au prezentat implicaţii oculare dintre care : 
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exsudate vütoase (3194), retinite cu citomegalovirusuri (170/9), 
hemoragii retiniene (39/), sarcom Kaposi, conjunctival (29/5), 


n infectii zosteriene oculare (1,2%/0), toxoplasmozá oculará (1,29/), 


necrozá acutá retinianá (0,69/), neuromeningita cu cryptococ 
(0,6°/ 0): | | 
De asemenea 4 din cei 16 pacienţi cu afecţiuni înrudite 
cu SIDA au prezentat exsudate vătoase retiniene. 

Prezenţa exsudatelor vătoase sau a retinitelor cu cito- 
megalovirus sînt semne de agravare a prognosticului. 

Examinările histopatologice și de microscopie electronică 
ale ochilor infectați cu citomegalovirus au arătat prezenţa in- 
tranucleară a incluziilor virale. 


Pacienţii afectaţi de această maladie trebuie examinati 
ocular sistematic si repetat datorită latentei complicatiilor 
oculare ce pot lipsi în stadiile timpurii (138). 


9 Frecvența alergiilor la colire 


O anchetă prospectivă efectuată în Franţa asupra unor 
bolnavi spitalizati a permis să se estimeze la circa 6959 frec- 
venta alergiilor de contact la colire, dovedite prin teste epi- 
cutanate. Produsele in cauzá au fost atropina (risc de 3 cazuri 
din 1000), neosinephrina (2,6%) şi neomicina (1,796). Peste 
jumátate din bolnavi prezentaserá deja anterior o alergie la 
colire. 


Verificarea sistematicá prin teste epicutanate, informarea 
“precisă a bolnavului si utilizarea cu cit mai mare circumspec- 
tie a acestor produse sint de naturá sá reducá sensibil frec- 
venta alergiilor. Aceste recomandári se aplicá, de asemenea, 
si antibioticelor locale (139). 


* Hipersensibilitate la douá medicamente uzuale 


| Din Grecia este semnalat un caz rar de hipersensibilitate 
a unui pacient la două medicamente uzuale, cu manifestări 
la nivelul ochiului. 
. Initial a apărut o reacţie adversă la un supradozaj de 
. tetracicliná — reacţie manifestată prin pareza parţială bilate- 
rală de nerv VI, diplopie orizontală, amauroză şi îngustare de 
cîmp vizual. 4 
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„După întreruperea tratamentului cu tetracicliná şi admi- 
nistrare de medicatie simptomatică, se obţine revenirea func- 
tiunilor vizuale. | 

Patru ani mai tîrziu, același pacient prezintă o reacție 
„adversă la o soluție pentru păstrarea lentilelor de contact 
conținînd thiomersal — reacție manifestată prin keratopatie 
punctata si, apoi, keratitá de tip herpetiform. 

Manifestările au dispărut după întreruperea contactului 
cu soluţia incriminată și tratament simptomatic moderat (140). 


e Toxicologie oculară actuală 


Autori australieni trec în revistă o serie de efecte secun- 
dare nedorite ale unor medicamente folosite în oftalmologie 
sau accidente oculare ale unor medicamente folosite în tera- 
peutica generală. " 

Astfel sint descrise un numár de 13 cazuri de accidente 
hematopoietice majore la cloramfenicol in colir, 75 de alte 
asemenea accidente la inhibitori ai anhidrazei carbonice. 

Alopurinolul este incriminat in producerea de cataractá. 
Uneori, efecte cardiovasculare ca hipertensiunea arterialá si 
accidentele vasculare au fost descrise după colir cu fenilefrină 
10%, dar se citează cazuri de reacţii adverse chiar si la con- 
centratii de 2,59/,. 

Alte medicamente ca : adrenalina (epinefrina), Ecotiopatul, 
Practololul, Thiabenzadolul si penicilamina sint suspicionate 
din eauza pseudopemfigusul ocular (141). 


9 Pseudoexfoliatia 


Pentru a examina posibila participare a unui mecanism 
imun in sindromul de pseudoexfoliatie au fost studiati fac- 
torul reumatoid, celulele LE si anticorpii antinucleari. 

Anticorpii antinucleari au fost determinati in ser si umoa- 
rea apoasă, prin imunofluorescenta indirectă, preoperator 
in 32 cazuri, iar postoperator, in 23 de cazuri din cele 32. 
. Numai în UA s-au găsit anticorpi antinucleari in 34,4%/ din 
. cazuri. | 
1 Ipoteza cá acesti anticorpi reprezintá o parte din mate- 
; rialul pseudoexfoliativ este tentantá si urmează a fi confir- 
| matá sau nu de cercetárile viitoare (142). j 


331 


CE Scanned with OKEN Scanner 


€ Psiho-oftalmologia si autoimunitatea 


Un oftalmolog american atrage atentia asupra unor afec- 


tări somatice avînd ca punct de plecare psihicul pacienților. | 


 €onstatárile sale sînt făcute pe baza documentării în timpul 
a 25 ani de practică chirurgicală oftalmologica, din care ulti- 
mii 7 au fost partial dedicati şi unor cercetări psihiatrice. 

El remarcă faptul că în ciuda progreselor terapeutice și 
a celor de tehnică chirurgicală apar frecvent la pacienţi unele 
complicaţii de tipul reacţiilor autoimune. Atrage atenţia că în 
timpul spitalizării de multe ori se pierd din vedere depre- 
siunile psihice, anxietátile, stress-ul pacienţilor ce precede, 
acompaniază sau urmează constatării procesului de scădere a 
vederii, internării sau a actului operator. 

"Toate aceste traume psihice prin mecanism neuroendocrin 
pot modula funcțiunile imunitare. Autorul recomandă cres- 
terea preocupării pentru psihicul pacienţilor, cu scop profi- 
lactic al unor afecţiuni autoimune ulterioare, linistirea bolna- 
vilor, crearea unui optim medical și mai ales chirurgical (143). 


e Pupile tonice paraneoplazice 


Pupilele tonice au apărut la 2 pacienţi cu neoplasm, dez- 
voltat în afara sistemului nervos. 

Simptomele şi semnele afectării generale a sistemului 
nervos somatic şi autonom au fost de asemenea prezente. 


Tot asa, baza morfologică exactă a disfunctiilor autonome 
la pacienți cu deteriorări neurologice paraneoplazice, este 
incertă. t 


Studiile recente sugerează că în cîteva cazuri intervine 
un mecanism autoimun, responsabil pentru simptome apărute, 
. indreptat împotriva celulelor ganglionare autonome. 

Neuropatia. cutanată este o complicatie neobişnuită a 
pacienților cu cancer, care de obicei se prezintă cu un asa 
numit efect la distanță a neoplasmului subiacent. 

Hipotensiunea ortostatică este cel mai frecvent semn al 
insuficientei autonome. Oricum, pacienții cu neoplasm pot 
prezenta un spectru larg al disautonomiei începînd de la „pan- 
disautonomie“ (semn paracarcinomatos), pina la afectare rela- 
tiv selectivă a vezicii urinare, a tractului gastro-intestinal $i 


a sistemului endocrin. . | 
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Cele 2 cazuri prezentate sint de pacienti cu neoplasm la 
care au apărut pupile tonice ca o specificitate precoce a dete- 
riorárii neurologice, paraneoplazice. Les 

Disfunctia pupilará parasimpatică asociată cu neoplasm 
dezvoltat in afara orbitei si sistemului nervos se intilneste rar. 

Bowman, la examenul anatomopatologic, a gásit degene- 
rarea coarnelor posterioare spinale la un pacient canceros cu. 
neuropatie senzorialá severá (cancer de plámini) Pacientul 
a avut pupile nereactive, dilatate. 

Primul pacient studiat a dezvoltat o disociere lumina — 
aproape, la inceput la pupila stingá apoi la cea dreaptá, aso- 
ciate cu simptomele insuficientei acomodative, pe o perioadá 
de 6 luni. Examinarea cu lumina lateralá, testele farmacolo- 
gice au demonstrat trásáturile tipice pentru pupile tonice. 

Al doilea pacient, de asemenea, avea pupile fixe la lumina 
si simptomele insuficientei acomodative. 

Instilatia cu policarpiná produce brusc constrictie pupi- 
lará, fapt considerat patognomonic pentru hipersensibilitate 
existenta. 

Termenul de „pupilă tonică“ include semnele clinice, aso- 
ciate cu afectarea ganglionului ciliar sau a inervatiei post- 
ganglionare parasimpatice a musculaturii intraoculare. 

Pupile tonice pot rezulta din procese patologice locale 
oculare sau paraoculare ca o componentă a neuropatiei peri- 
ferice întinse sau ca parte a „sindromului Adie“. 

Disautonomia pupilară la pacienţii noştri a fost însoțită 
de semne și simptome ale unei disfuncţii a sistemului nervos 
somatic şi autonom, apărut pe fondul unui neoplasm subiacent. 

Într-unul din cazurile cu pupile tonice, acestea au evoluat 
pe parcurs de cîteva luni ca o parte a procesului de neuro- 
patie generalizată, pentru ca mai tirziu să se asocieze cu sin- 
dromul Adie. | 

În celălalt caz, simptomele insuficientei acomodative au 
apărut aproape în același timp cu hipotensiunea ortostatica. 

În cazurile de deteriorări paraneoplazice ale sistemului 
nervos se intilneste degenerare neuronală si axonală în dite- 
rite locuri ale creierului, tracturile spinale lungi şi ganglionare. 

În cazuri de involutie a sistemului nervos autonom, meca- 
nismul autoimun este probabil direcționat împotriva celulelor 
ganglionare autonome. | 

Bell si Sectnauman demonstreazá cà carcinomul pulmo- 
nar are determinantá antigenicá caracteristică ce influenteazá 
neuronii plexurilor mienterice parasimpatice. Pseudo-obstruc- 
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„ţia intestinală asociată cu infiltratie inflamatorie si degenerare 
neuronală a plexurilor mienterice apare la pacienţii cu neo- 
plasm în afara tractului gastrointestinal. | 
. Grams a demonstrat existența anticorpilor specifici pentru 
nucleii neuronilor rádácinilor dorsale ale nervilor spinali in 
serul pacienţilor cu carcinom si cu neuropatie senzorială. 


 Dowling si Cook, de asemenea, au găsit anticorpi anti- 


ganglionari ai rádácinii posterioare a nervilor spinali la 609/, 
din pacientii studiati cu sindrom neurologic nemetastatic aso- 
ciat cu carcinom. 
Se pare cá la baza afectiunilor respective ar fi un meca- 
nism imun directionat impotriva celulelor ganglionare. 
Klane descrie pupile tonice la pacientii cu sindrom Guil- 
lain-Barré, afectiune ce pare a fi autoimuná. 

Dowling si Cook demonstrează prezenţa anticorpilor anti- 
celula ganglionara la pacientii cu polineuropatie inflamatorie. 
Hodson aratá distructia neuronalá la ganglionii rádácinilor 
posterioare la un pacient cu sindrom Guillain-Barré, asociate 
cu disautonomie (144). 


* MACRONIL 


Drageuri continind 150 mg extract de Scomber scombrus 
L. oceanic. 

Are actiune profilacticá si curativá in procesele inflama- 
toare ale cáilor respiratorii superioare. Efect benefic asupra 
stării generale a organismului (biostimulator general). 

Administrare : | | 
. — adulti 3x4 dg./zi, după mese 
— copii 3X1—2 dg./zi, după mesele principale. 
Producător : Întreprinderea de Medicamente „Biofarm“ 
Bucureşti (147), 


© TORECAN ~ 


“Produs românesc ce poate fi utilizat in vărsăturile post- 
operatorii sub formă de drajeuri sau injecții. În injecții cre- 
ează o hipotensiune marcată, binevenită în anumite situaţii. 
| Producător : Întreprinderea de Medicamente Bucuresti in 
„colaborare cu firma Sandoz (147). 
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e TESTOSTERON 


La octogenari, indiferent de sex, se indică un tratament 
de cîteva zile cu Testosteron si nu se vor da barbiturice. Se 
avită astfel stările confuzionale pre- şi postoperatorii determi- 
nate de ocluzie prin pansament. 

Producător : Întreprinderea de Medicamente Bucureşti 


(147). 


® Sindromul Lyell 


în anul 1966, Allan Lyell, Lang si Walkee au descris un 
sindrom cu epidermoliza necrozantá acutá, cu clivaj enorm al 
pielii necrotice care, detasindu-se de dermul subiacent foarte 
usor, conferá bolnavilor un aspect de mari arsi. Decuparea 
epidemicá poate cuprinde jumátate din suprafata corporalá cu 
i prognostic grav pentru bolnav. | 
j “În sindromul Lyell s-au evidenţiat IgA, IgG, IgA si com- 
plementul în stratul bazal epidermic si anticorpi circulanti, 
dirijati către substanța intercelulară a epidermului. 

Factorii etiologici declansatori pot fi: penicilina semisin- 
teticá (Baypen), sulfamidele, pyranul, fenilbutazona etc. in 
afará de componenta cutanatá, sindromul Lyell are si o com- 
ponentá oculará, care trece prin următoarele stadii : 

— eritematos, cind se formeazá bule seroase si seroheme- 

ragice, care se rup si deceleazá pielea necrozatà ; 

— cicatricial, care duce la alterári oculare grave seche- 

lare. ' 

Afectarea oculará este la polul anterior si la nivelul glan- 
dei lacrimale, conducind către un sindrom sec glandular, 
alterári conjunctivale, simblefaron etc. 

Histologic, la nivelul pleoapelor se remarcá un enorm 
clivaj epidermic, pierderea epiteliului si absenta alterárilor 
inflamatorii ale dermului subiacent, care este tipicá pentru 
acest sindrom. 

Biopsia conjunctivalá aratá un tesut fibros subepitelial 
care duce la necroza celulelor caliciforme cu mucus, la for- 
marea de pseudomembrane si la bride de simblefaron, distru- 
gerea glandelor lacrimale accesorii. Examenul citologic al celu- 


lule cu balonas, celule epiteliale, neutrofile care sint tipice 
xerozei.. | 7 
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„Examenul bacteriologic este pozitiv pentru stafilococul 
epidemidis si pentru Pseudomonas aeruginosa. | 

„La nivelul corneei se constată o reacţie interstitiala si 
endotelială, urmată de pierderea aproape totală a epiteliului 
si ulcere corneene multiple. În stadiul cicatricial, se formează 
leucoame dense cu scăderea vederii. 

Tratamentul general în stadiul acut este cel al marilor 
arşi, axat pe restabilirea rapidă a bilanţului hidroelectrolitic, 
antibioterapie. Corticoterapia pe cale generală se aplicá pre- 
coce înainte ca necroza epitelială să agraveze prognosticul. 
Se mai administreazá antialergice, imunoglobuline, imuno- 
modulatoare. 

Tratamentul ocular este simptomatic : cloramfenícol, gen- 
tamiciná, ampicilina sub forma de coliruri dupá antibiograma, 
corticoizi local subconjunctival si instilatii in stadiul cicatri- 
cial. 

. Xeroza se tratează prin lacrimi artificiale cit si prin uti- 
lizarea unei lentile cu vitamina A. Tratamentul chirurgical al 
alterárilor palpebrale nu dá rezultate satisfácátoare pe termen 
lung. Keratoplastia, nu este indicatá in xerozá. O keratofako- 
protezá se poate efectua in cazul cind nu au fost alte recidive 
(143). 3 | : 


© Hipertensiunea arteriala si leziunile retiniene 


Autori italieni au examinat periferia retinei la 106 pa- 
cienti atinsi de hipertensiune arterialá sistemicá esentialà in 
stadiul 1—3, dupa clasificarea OMS. | 

Ei au cercetat modificárile vasculare retiniene periferice 
si alterárile degenerative pe care le-ar putea antrena (dege- 
nerescenta palisadică albă, fără presiune si givrată). Explora- 
rea statistică a rezultatelor a arătat că alteratiile vasculare 
retiniene periferice sînt mai frecvente la hipertensivi si sînt 
corelate cu gravitatea angiopatiei retiniene hipertensive a po- 
lului posterior. Alti autori. au constatat un mai mare număr 
de fenomene degenerative la subiecţii hipertensivi. Nici o co- 
relație semnificativă n-a fost întilnită între frecvența altera- 
țiilor degenerative şi prezenţa atingerilor vasculare. 

-Explorarea statistică a datelor arată că vasculopatia reti- 
niană periferică este semnificativ mai frecventă. 

La subiecţii la care s-a făcut AFG s-a observat neregula- 
ritatea mai mult sau mai putin evidentă a umplerii micro- 
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circulaţiei periferice retiniene. Aceste aspecte confirmă ipo- 
teza unei patogenii vasculare a alteratiilor retiniene periferice. 
Angiopatia hipertensivă periferică ar fi un factor de risc ce 
ar putea antrena leziuni degenerative numai în tesutul reti- 
nian predispus. 

O atingere a coroidei ar putea contribui de o manieră 
importantă la înțelegerea patogeniei leziunilor segmentogene. 

Leziunile retiniene observate în cursul hipertensiunii ma- 
ligne (edeme, exsudate) care fac parte din tabloul retinopatiei 
hipertensive, n-au fost luate în considerare în acest studiu 
NB : Stadiile angiopatiei retiniene hipertensive : 

1) — absente; | 

2) — minime : modificári de calibru ale micilor artere 

retiniene, tortuozitatea vaselor ; 


3) — moderate : alteratii mai evidente ale arterelor mici, 
congestii venoase cu semne de incrucisare arterio- 
venoase ; 


4) — grave: accentuarea leziunilor precedente cu apa- 
ritia eventuală a unor mici hemoragii retiniene. 
(146). 


CE Scanned with OKEN Scanner 


Calendarul manifestürilor oftalmologice 
1987 — 1990 


. Principalele evenimente din 1987 


7—10 aprilie 


8—10 aprilie | 


9—11 aprilie 
9—13 aprilie 
16—18 aprilie 


9—10 mai 


-13—16 mai 


24—29 mai 


3— 6 iunie 


7—12 iunie 


13— 15 iunie 


/—. 14—20 iunie 


14—20 iunie 


Orlando— 


SUA 


Cardiff— 
Anglia 
Durham— 
SUA 
Orlando— 
SUA 
Damasc— 
Siria 
Bochum— 
RFG 
Trondheim— 
Norvegia 
Barcelona— 
Spania 
Crans-Montana— 
Elveţia - 


Kuala Lumpur— 
Malaezia 
Singapore 


Plón— 
RFG 


Emunden— 
Austria 


Simpozionul anual al Societátii ame- 
ricane de implante intraoculare 
Congresul anual al Societátii engleze 
de oftamologie 

Curs international de vitreo- 
chirurgie 

Simpozionu 1 american de implant 
in pseudofak ` 

Congresul sirian de oftalmologie 


Simpozionul de oftalmoneurologie 


Al 28-a intrunire a oftalmologilor 
din tárile nordice 

Al IX-lea Curs international de 
oftalmologie 

Primul congres international de 
tehnologia laserilor pentru oftalmo- 
logie 

Al XI-lea Congres al Academiei 
Asia-Pacific de oftalmologie 
Întrunirea internațională de ca- 
taractá, implante. şi microchirurgie 
Săptămîna strabologicá 


Simpozion de oftalmo pediatrie 


x 
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21—24 iunie 


24—28 august 


septembrie 
9—12 septembrie 


17—23 octombrie 
. Australia 


23—27 noiembrie 


2— 4 decembrie 


15—18 februarie 


27—30 martie 


16—18 aprilie 


mai 


26—29 iunie 


15—19 august 


29 octombrie— 


4 noiembrie 


'Montreal— 


Canada 
Visby— 
Suedia 
Nestabilit 
Belgia 
Engelberg- 
Elveţia 
Perth— 


Lausanne— 
Elveţia 
Stockholm— 
Suedia 


Cannes— 
Franța 


Los Angeles— 


SUA 
Damasc— 
Siria 
Lisabona— 
Portugalia 


Saint John— 


Canada 
Copenhaga— 
Danemarca 
Australia 


Inttunire anuală a Societăţii cana- 
diene de oftalmologie 

Întrunitea Societății oftalmologice 
suedeze - 

Întrunire comună a societăţilor 
oftalmologice din Irlanda și Belgia 
Întrunirea societăţii elvețiene de 
oftalmologie 

Al XIX-lea Congres ştiinţific anual 
al Colegiului regal australian de 
oftalmologie 

Curs de etiologie și tratamenul con- 
servator al melanomului coroidian. 
Sesiunea anuală a Societăţii suedeze 
de oftalmologie 


Principalele evenimente din 1988 


Implante de cristalin artificial, chirur- 
gie refractivă și festivalul filmului 
pentru Chirurgia segmentului an- 
terior 

Congresul Societăţii americane de 
implante intraoculare 

Congresul Societăţii siriene de oftal- 
mologie 

Congresul european de oftalmologie 


Întrunire anuală a Societăţii cana- 
diene de oftalmologie 

Al 6-lea Congres al Consiliului euro- 
pean de implante intraoculare 

Al XX-lea Congres științific al so- 
cietátii regale de oftalmologie din 
Australia 


Principalele evenimente din 1989 


4 


^N .25— 28 martie 


Washington— 
SUA 


Congresul Societăţii internationale 
de implante intraoculare 
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16—18 aprilie Damasc— Congresul Societátii siriene de oftal- 


Siria i mologie 
25— 28 iunie Calgary— Congresul anual al Societátii cana- 
Canada diene de oftalmologie 


Principalele evenimente din 1990 


24—27 iunie Quebec— Congresul anual al Societátii cana- 
Canada diene de oftalmologie 
36—18 aprilie Damasc— Congresul sirian de oftalmologie 


Siria 
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